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INFORME DE LA REVISION POR LA DIRECCION
VIGENCIA DEL REPORTE: 30 de noviembre de 2023
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

a) Estado de las acciones de las revisiones por la direcciéon anterior.

Tabla: Compromisos Revision por la Direccion 2022

PROCESO -
COMPROMISO RESPONSABLE AVANCE EVIDENCIA DE LA IMPLEMENTACION
1. Articular las pc_)I|t|cas Manual del SIG aprobado, publicado en
del MIPG con el Sistema - . ;
., | Oficina Asesora de la pagina de la Entidad
Integrado de Gestidn - 75% -
Ly Planeacion Conversatorios
(Caracterizacidén, procesos, .
etc) Plan de Implementacion
2. Evaluar y realizar . e
. - Acta seguimiento y la verificacién al
seguimiento a los requisitos cumplimiento de los requisitos legales
legales asociados al SGSST, | Grupo de Talento p - q <9
) 100% aplicables al Sistema de Gestion de
con el fin de lograr el Humano . :
~ . Seguridad y Salud en el Trabajo - SGSST
desempeio de la eficacia y
eficiencia.
3. Evaluar y realizar . _Actagrde reunic?n_
. - "Matriz Verificacion Cumplimiento Legal
seguimiento a los requisitos - "
. L Ambiental V3
legales asociados al SGA, | Grupo de Gestion o
- L - 100% Normograma
con el fin de lograr el Administrativa . S
o J Radicado de las comunicaciones
desempefo de la eficacia y . . .
o realizadas a las autoridades ambientales
eficiencia. L
distritales
4. Promover la Correo electrénico enviado a los jefes y
apropiacion del enlaces de la entidad en el nivel nacional
conocimiento de los enlaces y territorial con la socializacién del
y jefes designados para el| Oficina Asesora procedimiento y reuniones con los
. S 100% ;
uso y manejo del Juridica enlaces de ambos niveles sobre el
procedimiento de manejo de la herramienta. (copia del
Identificacion y verificacion correo mencionado, actas y listados de
de los Requisitos Legales. asistencia).
Acta de reuniones con la OAP y GGAD
5.Fortalecer la
- Grupo de Talento o para fortalecer la estructura del plan de
estructuracion de los Planes 100% - ! .
d . Humano preparacion y atencion de emergencias
e Emergencia
6'. Trabajar Presentacién de los planes y el contenido
articuladamente y de .
: de las matrices.
manera presencial con las
. . o Grupo de Talento
Direcciones Territoriales . .
=, Humano Actas de reuniones con los equipos de
para la construccion de los
. las DT
planes de emergencia y la
matriz de peligros.
/. Re-allz.ar Inspecciones Grupo de Gestidn Jornadas de orientacion y revisién de
y capacitaciones de los . : . - .
. ) Administrativa y 60% avances frente al ingreso de evidencias
temas asociados al Sistema -
., . Documental en territorio, para un total de 52
de Gestion Ambiental de
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PROCESO 2
COMPROMISO RESPONSABLE AVANCE EVIDENCIA DE LA IMPLEMENTACION
manera presencial en las reuniones virtuales a corte del mes de
Direcciones Territoriales. septiembre
Correo informativo sobre el inicio del
. proceso de actualizaciéon de TRD.
8. Culminar con la o
L Cronograma para la actualizacion de las
actualizacion de las Tablas L.
S Grupo de Gestion TRD.
de Retencion Documental 12,68% s L .
. Documental Analisis de procedimientos y funciones
para todas las dependencias L
. para esta actividad.
de la Unidad S )
Mesas técnicas con los lideres de las
Dependencias

Fuente: Elaboracion propia.

b) Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGC.

Tabla: Cambios cuestiones externas e internas.

CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA
Se cuenta con sedes
Falta de presupuesto para mantenimiento administrativas, centros
] ] X regionales y puntos de
Financiero Traslado de sedes sin aviso oportuno por | atenciéon a lo largo del
Sedes y centros parte de los procesos nivel nacional o DTS que | territorio haciendo mayor
(;(_eglonales afectan la disponibilidad presupuestal presencia y atencién a las
ispuestos y victimas
Unificacidn de las sedes de
Nivel Nacional,
ecosostenible y moderna
con certificacion LEED
SILVER
Insuficiente personal en canales de atencidn,
manejo documental, procesos misionales para
X atender la demanda
Financiero
Capacidad de El proceso de contratacidon ha sido demorado,
Planta sin tener en cuenta la curva de aprendizaje. Planta de personal
profesional capacitado en
X Concurso de méritos de la UARIV, que | todas las &reas, puntos y
implique ingreso de personal nuevo que | centros regionales
retrase la atencién de servicios
X
El operador es del nivel nacional y estos
subcontratan en el territorio llegando a las
X victimas malos productos y mala ejecucion de
la logistica
Financiero
Operador Se asignan operadores de otros
Logistico departamentos que no tienen conocimiento
del territorio ni de la oferta disponible ni de | Cumplimiento de
X los costos reales requerimientos en
cantidades y calidad del
producto establecidos
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CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA
Al no dar cumplimiento oportuno a los
requerimientos, podriamos tener pérdida
X reputacional al no cumplir con los eventos
programados ya que se deben cancelar o
aplazar
La inversidn ejecutada se
realiza de acuerdo con las
necesidades expuestas
por comunidades
No hay suficientes recursos para la ejecucion | victimas, estas
de los proyectos, algunos llevan afos sin | inversiones se realizan de
Financiero X poderse materializar las comunidades de
Ejecucién sujetos de reparaciéon
proyectos de colectiva y los de retorno
inversion y reubicaciones de la ruta
comunitaria
Ejecucidon de los recursos
a partir de la demanda y
de las acciones que se han
establecido para lograr
Tardanza en convocatorias desde el nivel | mayores porcentajes de
X nacional contactabilidad.
Se cuenta con recurso
Talento Humano especializado y técnico
Personal con La entidad cuenta con manuales de funciones, | que tiene conocimiento
perfil acorde a X pero muchos no estan acordes con el perfil y/o habilidades,
Manual de capacitacion en los
Funciones Manuales no son lo suficientemente | diferentes dominios al
especificos y rigurosos interior del proceso cuyo
X perfil cumple con lo
establecido en el manual
de funciones
No se realiza seguimiento a la apropiacion de
los conocimientos, saturacién frente a las
X capacitaciones, frente a los temas de politica | La oferta de
publica no se tiene capacitaciones es
permanente y se cuenta
Perdidas de las Curvas de aprendizaje en | con un plan de
funcionarios y contratistas de la Unidad, alta | capacitaciones anual, para
Talento Humano rotacion del personal cumplir los roles
X establecidos del modelo
Oferta 'y Oferta de capacitaciones en temas | estandar de  control
participacion en pertinentes y practicos para los servidores, | interno, el modelo
capacitaciones estan delimitados a funcionarios Publicos sin | integrado de planeacion y
incluir  contratistas ni otro tipo de | gestidn y los sistemas de
vinculaciones gestion.
X Las capacitaciones o encuentros digitales sé
presta para distraccion y omision a la | Compromiso en la

informacion brindada

participacién del
humano en los procesos
de formacion y
actualizacion.

talento
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CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA
En los medios de
El certificado laboral con funciones no | comunicacion se ha
Talento Humano describe lo que realmente se viene | socializado las funciones y
X desempefnando roles de los funcionarios,
Socializacion de en los manuales de
roles y funciones Se contemplan algunas funciones de manera | funciones y  contratos
muy general, dejando por fuera algunas que | estan determinadas las
se ejecutan en cumplimiento de la | obligaciones claras de
misionalidad del proceso. acuerdo al objeto
X contractual.
No se conoce la matriz de roles vy
responsabilidades A todo el profesional
nuevo se le socializan sus
X roles y funciones, se hace
un proceso de induccion
Los equipos han venido
repotenciandose
Disponibilidad de equipos
Equipos de trabajo obsoletos, demasiados | de cémputo, herramientas
lentos, constantemente se reinician duran | tecnoldgicas, mecanismos
Tecnoldgico mas dos a tres horas lo cual dificulta el | de respaldo para la
Estado y X cumplimiento de sus tareas asignadas infraestructura de TI
actualizacién critica que garantizan la
equipos de disponibilidad y flujo de
computo No se tienen diademas, micréfonos, para | informacién, facilitando
reuniones virtuales asi el trabajo.
X Alta disponibilidad de los
Se ha restringido el acceso a paginas web | servicios de correo
relacionadas con el rol que se desempefia en | electrénico y centro de
territorio, lo cual impide el normal desarrollo | datos de nube publica.
de las funciones Herramientas de
monitoreo de
infraestructura en tiempo
X real
Mantenimientos en los
tiempos estipulados vy
Se pide apoyo a la OTI, presta su atencion | oportuna respuesta a las
Tecnoldgico X virtual, pero los problemas persisten peticiones relacionadas
Mantenimiento con los equipos de
computo.
Varios funcionarios traen equipos portatiles
personal para poder realizar sus tareas | Establecimiento de |la
diarias; ya que equipos asignados no | mesa de servicios y la
X funcionan herramienta de gestion de
solicitudes dispuestos
X Fallas e intermitencias muy seguidas en el
internet. Continuar investigando los
Tecnoldgico tiempos de latencia del
Conectividad Se solicita autorizacién para trabajar en casa | servicio.
X y agilizar los procesos, porque la conectividad

es deficiente

Contamos con interoperabilidad estable y
consulta de informacion de fuentes externas,
sin embargo, presenta inconsistencias en la
interaccion con otros sistemas
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CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA
Tecnoldgico A nivel interno se cuenta con Vvarias
Interoperabilidad herramientas tecnoldgicas, pero no hay
interconexién entre ellas, dificultando la | Los diferentes sistemas de
X consulta integral informacion que cuenta la
Unidad permiten una
Duplicidad de ocupaciéon de espacios en la | eficiente interoperabilidad
nube con informacién semejante que muchas
veces se encuentra desactualizada
X
Es necesario unificar todos los sistemas de
X informacion con lo que cuenta la Unidad
Los aplicativos que se requieren para
verificacion y atencidn, no cuentan con
Tecnoldgico capacidad de trabajo off line, por lo que la
Sistema de estrategia de jornadas, en zonas rurales,
Informacion carece de capacidad, siendo las personas de | Todos los servicios de
dispuestos X la zona rural, las que mas necesitan esta | sistemas de informacion
estrategia de jornadas. son eficientes y permiten
un trabajo fluido.
Las herramientas de consulta y gestion tales
como Vivanto, SGV e indemniza; con
frecuencia presentan intermitencias y/o fallas | Contamos con sistemas de
informacion para
NUmero excesivo de necesidades a atender | diferentes procesos y
X que no es equivalente al nimero de recursos | procedimientos de la
técnicos para soportar las implementaciones Unidad.
X
Debidamente
documentados y
) estandarizados para
X Falta de articulacion entre nivel nacional y | atender la misionalidad y
territorial los requerimientos
En la actualidad se
Procesos encue_ntran realizando
Falta mayor socializacién de procedimientos | €@mbios a los
Apropiacion e X cada vez que ingresa personal nuevo a la | Procedimientos en las
imp|ementacién entidad direcciones misionales
de los con la participacion de los
procedimientos enlaces de territorio, lo
En internet aparecen muchos formatos, | que genera la adecuacion
procedimientos, gufas y metodologias | de estos procedimientos a
X desactualizados las necesidades y
realidades del territorio
Los controles
No se tiene seguridad de los componentes y | implementados para los
X alcance sobre la ejecucion de controles

Debilidad en el cumplimiento de metas

riesgos, para los
indicadores, etc.,
permiten la articulacion
de los diferentes equipos
de trabajo.
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CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA
Procesos
Se ha perdido la conciencia de la evidencia y | Se lleva un seguimiento a
Ejecucién de la cultura de reporte los controles de cada uno
controles de los procesos que se
X . L o encuentran en la
La ausencia de las auditorias ha minimizado caracterizacion
el seguimiento al SIG
Implementacion controles
X y planes en mapa de
riesgos
Los controles
documentales estan
relacionados con las tablas
de retencion documental
Area  misional  tiene
definido parametros para
el acopio y registro de la
informacion
El sistema de gestion de documentos
X electrénicos de archivo no tiene una adecuada | Uso y apropiacion del
apropiacion sharepoint - one drive
Procesos
Inventarios de activos de
Control de la informacion
documentacién Reforzar y socializar el tema documental
X Se cuenta con Listado
maestro de documentos
actualizado de acuerdo a
las solicitudes de registro
Se reporta peridodicamente
Alguna nocién del normograma, pero no al | el normograma, verificado
X punto de considerarlo apropiado. en diferentes paginas
institucionales la emision
de normas aplicables.
Procesos Debilidad en el proceso de transicién por la
actualizacion y ajustes de la parte normativa | Implementacién de la
Apropiacién e X y procedimental normatividad vigente
implementacién frente a la politica de
de normativa victimas y los Sistemas de
Demora en la definicibn de los ajustes | la Entidad
normativos para la atencion a victimas
X

Nuestros canales de
comunicacion son amplios
y siempre apuntan a dar
mayor cobertura,
comunicaciones efectivas
a través del uso del correo
electrénico, las carteleras,
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CUESTION

INTERNA

EXTERNA

CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA

DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA

Comunicacion

Canales de
comunicacion
dispuestos

pagina WEB, piezas
comunicativas dinamicas,
el boletin de
comunicaciones, entre
otros

Unidad en linea es de muy
facil acceso.

Carteleras dispuestas con
informaciéon relevante en
los Puntos y Centros de
Atencidn a Victimas y los
servicios destinados a los
sobrevivientes del
conflicto

Comunicacion

Canales de
comunicacion
dispuestos

Articulacién con emisoras
comunitarias y la Radio
Nacional de Colombia para
llegar con informacién de
interés en todos los
territorios del Pais.

Contenido pedagdgico de
comunicacion  para el
acceso a los servicios de la
Unidad.

Comunicacion

Canales de
comunicacion
dispuestos

Se hace necesario que las actuaciones sean
articuladas de manera practica con la DAE o
el Grupo de Enfoque Diferencial

No se cuentan con adaptaciones, ajustes
razonables, accesibilidad y tecnologia propia
para la atencion

Falta de aplicacion e implementacion de
material didactico y difusién adaptadas a las
distintas lenguas étnicas

No contar con informacion disponible para
grupos especificos como personas con
discapacidad visual o auditiva, dado que no
contamos con lenguaje de sefias o braille.

El Modelo de Operacién de
Enfoque Diferencial y de
Género que se
implementa en la Unidad
es muestra del interés en
aplicar este modelo en
nuestra poblacion victima

Se cuenta con reglas de
medicion que punttan de
manera Unica las
solicitudes de personas
con enfoque diferencial

La pagina web de Ila
Unidad cuenta con una
herramienta para hacer
mas facil su uso a
personas con discapacidad
visual, a través de la cual
se ajustan los tamafios y
la colorizacidon; ademas se
implementa contenido en
redes sociales con
lenguaje de sefias en
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CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA

alianza con el area de
relacidon con el ciudadano

Se entregan respuestas
oportunas a  nuestros
grupos de valor y partes
interesadas.

Se mantiene
comunicacion directa y
permanente con los

grupos de valor
(personerias, mpev,
enlaces, eett), se cuenta
con canales de

comunicacion  para la
Interaccion y respuesta

oportuna de los
requerimientos de las

X Falta interlocucién con el territorio partes interesadas
Comunicacion Se cuenta los medios para
interactuar con el personal
Interaccion y interno y externo tales
respuesta a No se cuenta con la implementacién de | correos institucionales,
Grupos de Valor estrategias que permitan llegar a otras | pagina web, redes
lenguas nativas o por acceso por nivel de | sociales, canales tele
X escolaridad orientacidn, puntos

presenciales de atencion

Se comparte y resuelven
dudas a través de grupos
de WhatsApp establecidos
con Mesas de Participacion
Efectiva de Victimas vy
periodistas en los
territorios

Lenguaje tanto oral como
escrito sencillo y
entendible de tal manera
que nuestra poblacién
victimas capte sin
contratiempos el mensaje
gue queremos llevar

Se da cumplimiento a los
requerimientos
El lenguaje en el que la entidad se comunica | normalizados por el SIG

Comunicacion con las victimas es muy técnico dificultando | (matriz de
su comprension en especial por parte de | comunicaciones)
Lenguaje claro y X personas con bajo nivel de estudios.
sencillo Se establecen protocolos

gue buscan el manejo de
lenguaje claro y sencillo
en la interacciéon con la
poblacidn victima
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CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA
Contamos con un Plan
Institucional, en el cual se
brinda la oportunidad de
que todo el cliente interno
de sus aportes para la
construccion del plan
No se estan cumpliendo las metas del plan de | Los planes institucionales
accioén debido a pocos lineamientos y ajustes | cuentan con herramienta
en nivel nacional tecnoldgica que permite
X que los procesos y las
direcciones  territoriales
Ajustes en programacién e incluso en metas, | realicen los reportes de
Estratégico ademds, se ha retrocedido en el | manera mensual de
reconocimiento y certificaciéon de las normas | acuerdo con la
Cumplimiento internacionales, la socializacién e | programacion del
planes implementacion de las mismas indicador 'y de las
institucionales X actividades, esto permite
conocer el avance de
manera mensual.
Se cuenta con
herramientas tecnoldgicas
No se estan cumpliendo las metas del plan de | que permiten el
accion debido a pocos lineamientos y ajustes | seguimiento al
X en nivel nacional cumplimiento de los
indicadores estratégicos
No se conocen los objetivos e indicadores
estratégicos que tiene actualmente la Entidad. | Profesionales encargados
X de vigilar, ayudar,
Indicadores que no son responsabilidad de la | reportar, verificar el
DT, hay grandes discrepancias en la | cumplimiento de los
Estratégico formulacion de actividades del Plan de Trabajo | indicadores estratégicos
y Plan de fortalecimiento del enfoque
Cumplimiento diferencial, también se evidencia que en el | Constante seguimiento
indicadores plan de implementacion hay acciones | que se hace a los planes
estratégicos X asociadas al territorio que no son | mediante capacitaciones,

responsabilidad de la DT

comité territorial y correos

Estratégico

Liderazgo y
cultura
organizacional

Deficiente repuesta a solicitudes en territorio

El liderazgo y la cultura organizacional es débil
por desconocimiento de la politica publica de
victimas, o el rumbo de la entidad.

Se identifican ausencias en algunos aspectos
de liderazgo en los directores misionales y
territorial, el cual ha tenido impacto negativo
en el cumplimiento de la misionalidad.

A través de la
implementacion de
nuestro sistema de
gestion de calidad se
promueve el liderazgo y la
cultura organizacional.

Se adelantan reuniones
periddicas de seguimiento
con los lideres de los
procesos misionales 'y
equipos de trabajo.
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CUESTION

INTERNA

EXTERNA

CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA

CAMBIO Y EVIDENCIA

DESCRIPCION DEL

Estratégico

Toma de
decisiones

La toma de decisiones es muy lenta en nivel
nacional

No siempre se tiene apoyo a las ideas y/o
propuestas para llevar a cabo la misionalidad

La toma de decisiones centralizada a veces
afecta las necesidades propias de los
territorios.

Co

planificacion,
indicadores
definidos facilita a los
lideres o al nivel directivo
tomar las
decisiones

Toma decisiones siempre

en
de

clima laboral

Se

vertical y horizontal en los
temas de decisiones, los
equipos
alternativas y soluciones y

los

al nivel nacional.

La

tableros de control para el
registro y seguimiento de
plan de acciéon y plan de

tra

establecer alertas y tomar
medidas necesarias para

el

planes

n herramientas de
con
estratégicos

mejores

pro de la visibilizacion
las victimas y del buen

participa de manera

proponen

mismos se escalonan

implementacién de

bajo, permite

cumplimiento de los

Partes
Interesadas

Identificacion
necesidades y
expectativas

Si bien se identifican necesidades en algunos
procesos. estos a veces no tienen el impacto
necesario que cubra dicha necesidad.

Se ha perdido la planeacion NACION -
TERRITORIO, esto lleva a una planeacion en
una sola via desconociendo la necesidad del
territorio

Se
ins
la

necesidades y
expectativas de las partes
interesadas.

Se

necesidades
expectativas de las partes
interesadas

De

realiza
procesos para conocer de

las

externas, asi
evaluar y conocer si estan
satisfechos con atencion u
oferta

suministrada

cuenta con un
trumento que permite
identificaciéon de

tienen identificadas las

sde el nivel nacional se
encuesta por

interesadas
poder

partes

institucional.

Partes
Interesadas

Pocos procesos retroalimentan los resultados
de las encuestas en territorio

No se cuenta con mediciones suficientes en la
satisfaccion de nuestras partes interesadas, o
si se han realizado, no se han socializado
dichos resultados.

A través de encuestas de
satisfaccion la

Unidad
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CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL SISTEMA DESCRIPCION DEL
CAMBIO Y EVIDENCIA
mide la satisfaccién de
Medicion Los resultados al territorio llegan meses | nuestros clientes,
satisfaccion después construye informes de los
grupos de valor X resultados de estas
Solo mide la percepcibn mas nos la | encuestas y las socializa
satisfaccion de los productos y servicios con los equipos de

trabajo.
X

Partes
Interesadas

Espacios de
participacion y
rendicion de
cuentas

Se requiere fortalecer el apoyo logistico a las
diferentes implementaciones (manejo de
operadores) - sensibilizacién

Se tiene la percepcién que el ejercicio se
realiza para cumplir con un item de la norma
y ho como una actividad efectiva de
participaciéon y rendicién de cuentas

La Unidad cuenta con
espacio de participacion y
rendiciéon de cuentas de la
gestion realizada.

Se acude a espacios de
plenarios de mesa,
subcomités, ctjt,
reuniones con ov y odv
para informar sobre el
trabajo que adelanta la
unidad para las victimas

La divulgacién que realiza
la Unidad para dar a
conocer a la comunidad en
general, funcionarios vy
demas interesados el
avance en la
implementaciéon de la ley
1448 de 2011, la
ejecucion de los recursos
en cada una de las areas
misionales y promover el
derecho y acceso a la
informacion que tienen las
victimas

Fuente: Elaboracién propia OAP

c) Tendencia de la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas

pertinentes.

Direccion de Reparacion

Alcance encuesta

La Encuesta de Medicion de la Jornada Reparacion Integral, se aplica una vez al afio en el territorio
nacional en el marco de las jornadas del proceso de Reparacion Integral, mediante la aplicacion de
encuestas presenciales, con el propdsito de conocer la percepcién de las victimas frente a la atencion
recibida, a fin de identificar oportunidades de mejora en la prestacion del servicio. Durante la vigencia
2022 se aplicd la encuesta a un total de 9.631 victimas que asistieron a las jornadas, en los meses
comprendidos de marzo a diciembre.

Preguntas realizadas
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A continuacion, se presentan las preguntas desarrolladas en la encuesta, las cuales se encuentran
divididas en 3 bloques de acuerdo con los aspectos evaluados, a saber: aspectos generales, calificaciéon

sobre el personal encargado de la jornada y calificacidon logistica de la jornada.

Tabla: Calificacion General de la Jornada

éLos temas abordados en la jornada se desarrollaron de
J 8788 566 277
acuerdo con lo programado?
¢lLa jornada sirvid para ampliar su conocimiento sobre
. A 9479 68 84
las medidas de reparacion integral?
éSiente que la jornada es adecuada para su proceso de
quelaj P P 9415 97 119
reparacion integral?
¢Durante la jornada fue posible hablar abiertamente y
con confianza, intercambiando experiencias y de apoyo 9334 101 196
mutuo?
¢Considera que los contenidos de la jornada satisfacen
. ; e 9162 130 339
sus expectativas en cuanto a las medidas de reparacion?
éLos tiempos para el desarrollo de la jornada fueron
> Lempos p J 9247 180 204
suficientes?
¢Considera que los contenidos de la jornada son
adecuados para realizar el acompafamiento a las 9352 119 160
victimas en las medidas de reparacion?
éConsidera la jornada de trabajo fue participativa
ae J J particip y 9380 102 149
pedagdgica?
¢Se cumplieron los objetivos de la jornada? 9238 111 282
¢Su comunidad participé en la jornada de trabajo? 9356 122 153
éle parecié adecuada el desarrollo de la jornada en 9358 92 181
cuanto a la organizacion y la forma?
éLos temas que se abordaron en la jornada cumplieron
a J P 9362 92 177
su expectativa?
Fuente: Direccidon de Reparacion
Grafica: Aspectos generales de la jornada
Aspectos Generales de la Jornada
< Los remas gque se abordaron en lka jorda cumplieron. .. e
£ Le porecic adecuada el desarroio de io jorda en... R 2
< Su comunidod porticipd en 1o jordo de trobojo? I
£Se cumplieron los objetivos de lo jornadc > I S
£ Considera la jorda de trobajo fue participotiva y... | e
< Considera gue ios contenidos de iajorda son... 2%
£ Los riempos poro el desorrollo de lo jordo fueron.. . I e
<& Considera que ios contenidos de iajorda satisfocen. .. ISR sen 3¢
£ Durante fa jorda fue posibie habiar abiertamente y. .. I
£ Sienrte gue fa jorda es adecuada para su proceso de. .. I
é Lo jorda sirvio para amplior su conocimiento sobre. .. e
£ Los rema s abordaodos en la jorda se desarroliaoron de__ 6% 3%
86% 88% S90% o92% 949 96% S9B8% 100% 102%
m Sl = NO NO RESPONDE




> Unidad para

‘ | ol |
las Victimas

Cédigo: 100.01.15-37

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Version: 02

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION

Fecha: 21/10/2022

Pagina 13 de 217

Fuente: Direccién de Reparacién.

Tabla: Calificacion Personal Encargado de la Jornada

¢El dominio y conocimiento del
tema por parte del enlace y el 5847 3558 68 6 30 122
formador es?
élas respuestas dadas a sus
inquietudes por parte del enlace 6841 2550 101 9 8 122
y/o formador fueron?
¢El trato dado a los participantes
por parte del enlace y/o formador 7180 2269 61 8 7 106
fue?
éLa comunicacion por parte del 2211 2166 67 6 9 172
enlace y/o formador fue?
¢El material didactico utilizado en
la jornada fue? 6863 2420 118 17 17 196
Fuente: Direccion de Reparacion
Grafica: Calificacién personal de la jornada
Calificacién Personal Encargado de la Jornada
ZEl material diddctico utilizado en la jorda fue? _ 25.1% I
éLa comunicacion porpfa:ze?der enlace y/o formador _ TSR |
¢El trato dado a los participantes por parte del enlace _ %
y/o formador fue? 23,0
éLlas respuestas dadas a sus inquietudes por parte del _ 26.5%
enlace y/o formador fueron? .
¢El dominio y conocimiento del tema por parte del _ 365% |
enlace y el formador es?
00%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
® MUY BUENO ®BUENO = REGULAR ®=MALO mMUYMALO =NO RESPONDE
Fuente: Direccién de Reparacién
Tabla: Calificacién Logistica de la Jornada
éLa distribucion del espacio para el
desarrollo de la jornada de trabajo 6955 2407 105 5 2 157
fue?
éLa convocatoria e invitacion que se
hizo para la realizacion de la jornada 6892 2284 116 7 5 327
de trabajo fue?
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éLas instalaciones fisicas donde se

realizé la jornada de trabajo fueron? 6830

2287

93 7

345

Fuente: Direccién de Reparacion.

éLas instalaciones fisicas donde se realizé la jorda

Calificacién Logistica de la Jornada

de trabajo fueron?

¢ La convocatoria e invitacién que se hizo para la

realizacién de la jorda de trabajo fue?

éLa distribucién del espacio para el desarrollo de

la jorda de trabajo fue?

= MUY BUENO BUENO REGULAR

23,7%

23,7%

),0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

=MALO = MUY MALO NO RESPONDE

Conclusiones y recomendaciones

Fuente: Direccidon de Reparacion

v' Las encuestas aplicadas durante el 2022 reflejan un alto nivel de conformidad en las
jornadas del proceso de reparacion integral, correspondiente a un nivel adecuado frente a
la medicion de la satisfaccidon de los participantes, en cuanto a aspectos generales, personal
encargado y logistica de la jornada, obteniendo resultados de 96.5%, 97.4% y 95.9%
respectivamente, logrando en promedio un nivel de satisfaccion del 97%, es decir que 3%

por mejorar.

v" De acuerdo con los resultados obtenidos se identifican las siguientes situaciones por
mejorar de acuerdo con los niveles de satisfaccion medidos:

- Desarrollo de los temas abordados en la jornada de acuerdo con lo programado.

- Pertinencia de los contenidos de la jornada para realizar el acompafiamiento a las
victimas en las medidas de reparacion.

- El cumplimiento de los objetivos de la jornada.

- Dominio y conocimiento en los temas por parte del enlace o formador.

- Pertinencia y oportunidad en la convocatoria e invitacion para la realizacion de la

jornada.

- La distribucidn del espacio para el desarrollo de la jornada.

Direccion de Gestion Interinstitucional

Alcance encuesta

La Direccidon de Gestion Interinstitucional mide el nivel de satisfaccién de sus partes interesadas,
evaluando los aspectos tedricos y logisticos de las jornadas de asistencia técnica, con el propdsito de
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identificar oportunidades de mejora en dichos aspectos, acorde a las necesidades identificadas a través
de la aplicacion de la encuesta realizada a las 264 entidades territoriales y entes del SNARIV

participantes.

Preguntas realizadas

A continuacion, se relacionan las preguntas a partir de las cuales la Direccién de Gestidn
Interinstitucional evalué la percepcién de los asistentes a las jornadas de asistencia técnica, las cuales
se dividieron en dos grupos, las relacionadas a la evaluaciéon de aspectos tedricos y las relacionadas
con la evaluacién de la organizacién logistica del evento.

Tabla: Percepcién de los asistentes a las jornadas de asistencia técnica

Evaluacion Aspectos
Teoricos

Contenido tedrico y/o técnico de la jornada

Metodologia desarrollada

Cumplimiento del objetivo de la meta planteada

Relacionamiento Institucional

Evaluacién Organizacion
Logistica

Calidad de las ayudas audiovisuales

Cumplimiento del horario

Oportunidad de convocatoria

Canales de comunicacién (atencion personalizada, correos, teléfonos)

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

Con

Fuente: Direccion de Gestion Interinstitucional

Grafica: Evaluacion aspectos tedricos

Evaluacion Aspectos Tedricos

99.6% 97.7% 97.3% 98.9%

4% 3% 7% 1%

tenido tedrico  Metodologia  Cumplimiento del Relacionamiento

y/o técnico de la desarrollada objetivo de la Institucional

jornada meta planteada

% Percepcion Positiva B % Percepcion Negativa

Fuente: Direccion de Gestion Interinstitucional
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Evaluacién Organizacién Logistica
96.6% 98.1% 98.1% 98.5%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% a% 9% % 5%
0.0%
Calidad de las Cumplimiento del Oportunidad de Canales de
ayudas horario convocatoria comunicacion
audiovisuales (atencién
personalizada,
correos, teléfonos)
% Percepcion Positiva m % Percepciéon Negativa

Fuente: Direccion de Gestion Interinstitucional

Conclusiones y recomendaciones

v" A partir de los resultados de las encuestas de satisfaccion aplicadas a las entidades territoriales
y entes del SNARIV participantes en las jornadas de asistencia técnica se obtiene un nivel de
satisfaccion promedio de 98%. No obstante, se deben fortalecer aspectos como la metodologia
desarrollada, el cumplimiento del objetivo de la jornada y la calidad de las ayudas
audiovisuales.

Grupo de Cooperacion Internacional

Alcance encuesta

Anualmente se aplica encuesta de satisfaccion a los cooperantes u aliados que tienen convenios,
instrumentos o planes de trabajo suscritos y vigentes con la entidad, lo anterior con el propédsito de
medir la satisfaccién acerca de la articulacion con el Grupo de Cooperacién Internacional. El
instrumento fue aplicado en 2023 a 13 cooperantes u aliados.

Preguntas realizadas

A continuacidn, se relacionan las preguntas desarrolladas en la encuesta de satisfaccion aplicada por
el Grupo de Cooperacion Internacional junto con las calificaciones obtenidas. Aquellos resultados
presentados con grafico de barras cuentan con la comparacion de resultados frente a la vigencia 2022.

- ¢Considera que la comunicacidn con los enlaces del Grupo de Cooperaciéon Internacional y
Alianzas Estratégicas de la Unidad para las Victimas, respecto a las actividades de articulacion,
gestion, reportes y seguimiento ha sido frecuente, estratégica y util?

Griafica: Comunicacion Enlaces Grupo de Cooperacion Internacional
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v

m No = Si

Fuente: Grupo de Cooperacion Internacional

- ¢Como califica la calidad de acompanamiento brindado por el enlace del Grupo De Cooperacion
Internacional Y Alianzas Estratégicas de la Unidad Para Las Victimas en la formulacidon y/o
gestion de los proyectos?

Griéfica: Calificacidon acompafiamiento Grupo de Cooperacion Internacional

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

54%
%
42%
31%
8% % 8% o 2%
s =

Excelente

Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente

m 2023 w2022

Fuente: Grupo de Cooperacion Internacional

¢Coémo califica la calidad del acompafiamiento brindado por el enlace, con el que se relaciona
usted, del Grupo de Cooperacion Internacional y Alianzas Estratégicas de la Unidad para las
Victimas en materia del seguimiento a los proyectos?

Grafica: Calificacion Acompafiamiento Enlace
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= Excelente = MuyBueno = Bueno Regular

Fuente: Grupo de Cooperacion Internacional

- ¢Como considera los tiempos de respuesta frente a la solicitud de informacion y/o
requerimientos realizados al Grupo de Cooperacién Internacional y Alianzas Estratégicas?

Grafica: Tiempos de Respuesta frente a la informacion

50% 46%
4

0% 33% 31
30% 23 23% 23%
20% %

%
10%
0% 0%
0%
Excelente Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente

W 2023 w2022

Fuente: Grupo de Cooperacion Internacional

- En general, su relacionamiento con el Grupo de Cooperacion Internacional y Alianzas

estratégicas de la Unidad para las Victimas, éha sido?

Grafica: Relacionamiento con el Grupo de Cooperacién Internacional
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58%
60% 54
50%
38%
0 29%
30%
20% wij %
4%
- Tay o
A—
0%
Excelente Muy Bueno Bueno Regular Insuficiente

W 2023 m2022

Fuente: Grupo de Cooperacion Internacional

- ¢Considera que los Sistemas de Gestion adoptados por la Unidad para las Victimas aportan de

manera favorable a las acciones que su organizacién realiza con la Entidad?

Griéfica: Aporte de los Sistemas de Gestion

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Si No

W 2023 w2022

Fuente: Grupo de Cooperacién Internacional

Conclusiones y recomendaciones

v" A partir de los resultados obtenidos en las encuestas se obtiene un nivel de satisfaccion del
92% frente a la gestion del Grupo de Cooperacion Internacional de casa a sus partes

interesadas.

v De cara a los resultados obtenidos en la vigencia 2022, se identifica la necesidad de plantear
acciones de mejora que aumenten la satisfaccion de los cooperantes frente a los tiempos de
respuesta a solicitudes de informacién y requerimientos, y el relacionamiento con el Grupo de

Cooperacién Internacional.
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Grupo de Atencion al Ciudadano-Canal Escrito

Alcance encuesta

Este procedimiento aplica para todas las personas, Entidades privadas o publicas que solicitan
informacién y/o elevan una consulta, queja, reclamo o denuncia por el canal escrito del grupo de

servicio al ciudadano de

la Unidad para las Victimas.

La muestra se determina de acuerdo con las encuestas diligenciadas mensualmente de tal forma que
se pueda garantizar en el analisis estadistico la percepcién de los ciudadanos, por tal razén no se

determina un margen de error ya que la poblacion es la que determina la muestra.

El informe se efectla con el total de las encuestas contestadas durante el primer semestre del afio
2023. La muestra corresponde a 2200 encuestas, aplicadas asi;

Preguntas realizadas

Para el mes de enero 475 encuestas
Para el mes de febrero 457 encuestas
Para el mes de marzo 431 encuestas
Para el mes de abril 274 encuestas
Para el mes de mayo 309 encuestas
Para el mes de junio 254 encuestas

1. ¢(Considera que la respuesta a su solicitud fue clara?

Con relacién a la pregunta_se encuentra que de las 2200 encuestas tramitadas; 704 personas
consideraron que la respuesta recibida no fue clara, frente a las 1488 personas que consideraron clara
la respuesta recibida, 8 personas no dieron respuesta, a continuacién, se muestra la distribucién
porcentual y comparativa con 2022.

Griafica: Respuesta a la solicitud

Resultado 2022 (Enero — Junio) Resultado 2023 (Enero — Junio)

Q9O

= Sl = NO = Sl = NO

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano
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2. ¢Considera que la respuesta recibida fue adecuada?

Con relacion a la idoneidad de respuesta recibida, se observa que de las 2200 encuestas tramitadas;
1595 personas la consideraron adecuada y 605 personas la consideraron ser inadecuada, como se
muestra en la siguiente grafica de la distribucion porcentual y comparativa con 2022.

Grafica: Respuesta recibida

Resultado 2022 (Enero — Junio) Resultado 2023 (Enero — Junio)

=S| = NO =S| = NO

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO-CANAL PRESENCIAL

Alcance encuesta

La Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas- Unidad para las Victimas, cuenta con
215 Puntos de Atencidon y 35 Centros Regionales de Atencidn a Victimas, distribuidos en el territorio
nacional, como una estrategia de respuesta a la demanda de atencion de los ciudadanos y/o victimas
de los diferentes municipios que acuden solicitando respuesta y con nuevas peticiones ante la entidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, es indispensable evaluar la atencién brindada por parte de los
orientadores del canal presencial, asi mismo valorar la dindmica de atencion en cada Punto de Atencién
y Centro Regional, por lo tanto, se aplicd la Encuesta de Satisfaccion a los ciudadanos y/o victimas
gue recibieron alguna atencién de enero a junio del 2023, con el fin de determinar la percepcién
respecto a la calidad de los servicios prestados.

En este proceso se aplicaron 26.305 encuestas de satisfaccion durante el primer semestre del 2023,
en 207 Puntos de Atencion y/o Centros Regionales de Atencion a Victimas, de las 20 Direcciones
Territoriales. La medicion y el analisis de los resultados permiten identificar las fortalezas y
oportunidades, a fin de implementar acciones encaminadas a la mejora continua en la prestacién del
servicio, atendiendo a las dindmicas territoriales.

A continuacién, se dan a conocer los objetivos de la medicion, la metodologia de aplicacién, asi como
la caracterizacidon la poblacidon encuestada y los resultados para cada una de las preguntas de las
encuestas de satisfaccion. Como califica el servicio del funcionario que lo atendié (orientador y/o
notificador) respecto a si lo saludo, se despidid, utilizé frases de cortesia y amabilidad.
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Tipo de encuesta: Telefdnica y Presencial
Método para aplicar: Encuesta estructurada y estandarizada de 7 preguntas, orientada a evaluar tres
bloques:

BLOQUE ORIENTADOR: Este bloque evalla la prestacion del servicio por parte del orientador.
BLOQUE IMAGEN INSTITUCIONAL: En este bloque se evalla la percepcion de la poblacion
encuestada frente a la imagen de la Unidad y la organizacion de la atencion dentro del Punto de

Atencién o Centro Regional de Atencion a Victimas.

BLOQUE INFORMACION: En este bloque identifica si las Victimas conocen los requisitos de los
tramites consultados.

La medicidn se realiz6 a nivel nacional. A continuacién, se relaciona la cantidad de encuestas aplicadas
mediante modalidad telefénica y presencial en cada una de las Direcciones Territoriales:

Tabla: Medicion modalidad presencial y telefonica Direcciones Territoriales

DIRECCION TERRITORIAL PRESENCIAL | TELEFONICA GL?‘L’:"XL

Direccion Territorial Antioguia 174 349 523
Direccién Territorial Atlantico 3.143 19 3.162
Direccién Territorial Bolivar 55 429 484
Direccién Territorial Caquetd Y Huila 142 465 607
Direccion Territorial Cauca 100 127 227
Direccién Territorial Central 5.267 365 5.632
Direccién Territorial Cesar y La Guajira 3.676 1 3.677
Direccidn Territorial Chocd 76 281 357
Direccidn Territorial Cérdoba 5 362 367
Direccion Territorial Eje Cafetero 30 421 451
Direccidn Territorial Magdalena 54 501 555
Direccion Territorial Magdalena Medio 3.197 33 3.230
Direccion Territorial Meta Y Llanos Orientales 48 109 157
Direccién Territorial Narifio 132 490 622
Direccién Territorial Norte De Santander Y Arauca 29 120 149
Direccién Territorial Putumayo 270 1.255 1.525
Direccion Territorial Santander 4 3.306 3.310
Direccidn Territorial Sucre 22 203 225
Direccion Territorial Uraba 69 161 230
Direccidén Territorial Valle 5 736 741
Uariv Nivel Nacional 27 47 74
Total general 16.525 9.780 26.305

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.
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Cémo califica el servicio del funcionario que lo atendid (orientador y/o notificador) respecto a si lo
saludo, se despidio, utilizo frases de cortesia y amabilidad?

Bueno 98,11

Bueno 99,3%

Regular 0,16%

Regular 0,54%

Malo 1,73%

Malo 0,15%

¢Coémo califica la atencidn frente a la informacién brindada, fue clara y completa?

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Tamafio muestra: 26.305 encuestas realizadas para 2023.

0,16 1,73

% %

0,54%

_015%

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Bueno 93,3%

Bueno 97,7%

Regular 0,71%

Regular 1,90%

Malo 1,73%

Malo 0,37%

Tamafo muestra: 26.305 encuestas realizadas para 2023.

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

\_—

1,90% 0,37%

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.
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éLe informaron el niumero de radicado de la solicitud tramitada ID?

Si 63,1% Si 86,2%
No 26,90% No 11,14%
No recuerda 10,00% No recuerda 2,62%

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Tamaifo muestra: 26.305 encuestas realizadas para 2023.

10,00

0,

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

¢El funcionario que lo atendid (orientador y/o notificador) le solicité algun cobro o dinero o en especie?

Si 0% Si 0%
No 100% No 100%
Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Tamafo muestra: 26.305 encuestas realizadas para 2023.

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

¢El funcionario que lo atendid (orientador y/o notificador) portaba chaleco y carné que lo identificara?
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Si 81,7% Si 77,8%
No 3,65% No 4,98%
No aplica 0,00% No aplica 5,71%
No recuerda 14,68% No recuerda 11,56%

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Tamafo muestra: 26.305 encuestas realizadas para 2023.

11,56%

5,71%

4,98% &

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

¢Como califica la organizacion de las filas y entrega de fichas antes de ingresar al Punto de Atencidn
y/o Centro Regional?

Bueno 82,1% Bueno 89,7%
No aplica 1,00% No aplica 5,52%
Regular 7,54% Regular 3,80%

Malo 9,39% Malo 0,98%

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Tamano muestra: 26.305 encuestas realizadas para 2023.

9,39% 5,5203/80% —0,98%

7,54%
1,00%

S

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.
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¢Usted conocia los requisitos para el tramite que realizé?

Si 66,58%

Si 72,30%

No 33,42%

No 27,70%

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Tamafo muestra:

o

26.305 encuestas realizadas para 2023.

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

En general, écomo califica la atencidn recibida a través de nuestro servicio linea de atencion

telefénica?

Excelente 62,00%

Excelente 60,00%

Bueno 18,00%

Bueno 17,00%

Normal 7,00%

Normal 7,00%

Regular 3,00%

Regular 4,00%

Malo 9,00%

Malo 12,00%

Tamano muestra: 559.598 encuestas realizadas para 2023.

7,00% .\

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

9,00%
3,00%

12,00
4,00% %

7,00% &

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.
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éConsidera que su conocimiento sobre el tramite realizado mejoré después de esta atencion?

Si 81,00%

Si 78,00%

No 19,00%

No 22,00%

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Tamafo muestra: 527.427 encuestas realizadas para 2023.

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

¢Fue clara la informacion sobre los requisitos o el estado de la solicitud consultada?

Si 83,00%

Si 81,00%

No 17,00%

No 19,00%

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Tamano muestra: 508.703 encuestas realizadas para 2023.

Fuente: Grupo de Servicio al Ciudadano.

Conclusiones y recomendaciones

v' Para 2023 levemente bajo la percepcion sobre la claridad de las solicitudes.
v" Para 2023 disminuyd la percepcién sobre una adecuada recepcion de la respuesta pasé el

75 al 68%.
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v' Para 20 23 mejoré levemente la percepcion del servicio del funcionario que lo Atendid
respecto a la atencion recibida.

v' Para 2023 mejoro la percepcién frente a la atencion de la informacién brindada en el cual
de manera muy generalizada se entiende que la informacién es Clara y completa.

v' Para 203 mejoro representativamente la percepcion sobre la informacion del radicado
entregado a los usuarios.

v" Se mantiene la tendencia en la cual existe una percepcion absoluta en la cual ningin
funcionario solicitd cobro o dinero en especie a personas que realizan tramites.

v' En comparacion con 2022 para 2023 disminuyd la percepcion sobre los funcionarios
orientadores y notificadores que estuvieran identificados.

v" Mejoro la percepcidn en relacion con la Organizacion de las filas y entrega de fichas para
el ingreso a centros de atencién y/o centros regionales.

v' Para 2023 una proporcion mayor de persona conocen los requisitos del tramite
previamente a realizarlos.

v' Se mantiene la tendencia en relacién con la atencidén recibida no obstante disminuyd
levemente entre un servicio bueno y excelente

v" Disminuyé levemente la percepcion en el cual el conocimiento sobre el tramite realizado
haya mejorado después de la atencidén ello puede justificarse y que las personas ya
conocen previamente el tramite.

v" Disminuyé la percepcion en la cual para los ciudadanos fue Clara la informacién de los
requisitos o el estado de la solicitud consultada.

En términos generales existe una generalizada y positiva percepcion de los servicios prestados por la
unidad, se evidencia el esfuerzo de los orientadores y servidores para la atencion a la ciudadania no
obstante se puede concluir que hay informacion que tienen al ser muy clara relacion con los tramites,
y en la respuesta realizada en proporcion a 2022. Se ve un aumento significativo en la trazabilidad en
cuanto a la entrega de radicados usuarios, la atencién personalizada. Se recomienda fortalecer
esquemas de carnetizacién e identificacion institucional a servidores que atienden publico.

Direccion de Gestion Social y Humanitaria - Subdireccion de Prevencion y Atencion
de Emergencias

Alcance encuesta

Conocer el nivel de satisfaccion de las entidades territoriales con la coordinacidén para la atencion de
emergencias humanitarias masivas por parte de la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a
las Victimas.

Preguntas realizadas

1. ¢Fue oportuna la orientacion dada por la Unidad para las Victimas tan pronto se tuvo
conocimiento de la emergencia humanitaria masiva? (solicitud de convocatoria extraordinaria
de CTJT o SPPGNR Yy solicitud de activacién de la ruta de atencion en el Plan de Contingencia)?

Grafica: Orientacion dada por la Unidad para las Victimas en la Emergencia Humanitaria.
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Total

m Ni en desacuerdo, ni en
acuerdo

m Parcialmente de acuerdo

w Parcialmente en
desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Direccion de Prevencidn y Atencion de Emergencias 2023. Resultados de encuesta de satisfaccion de
Coordinacién para la Atencion De Emergencias Humanitarias Masivas. Muestra de 66 personas.

2. ¢la Unidad para las Victimas participa activamente en los escenarios de coordinaciéon para la
atencion de las emergencias masivas a través de sus profesionales?

Griafica: Participacion Unidad para las Victimas en escenarios de Coordinacion

Total

m Totalmente en
desacuerdo

m Totalmente de acuerdo

w Parcialmente en
desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

Fuente: Direccidn de Prevencidn y Atencion de Emergencias 2023. Resultados de encuesta de satisfaccion de
Coordinacién para la atencién de emergencias humanitarias masivas. Muestra de 66 personas.

3. ¢La Unidad para las Victimas mantiene el seguimiento permanente acerca del cumplimiento de
los compromisos asociados a la atencion de la poblacién victima? (Desde el momento que se
registra la emergencia humanitaria masiva hasta su cierre determinado por la inclusiéon o no
en el RUV, el retorno o la superacion de la situacion de confinamiento).

Grafica: calificacion seguimiento de la Unidad en compromisos asociados a la poblacidn victima
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Total

M Totalmente en
desacuerdo

m Totalmente de acuerdo

» Parcialmente en
desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

Fuente: Direccion de Prevencién y Atencién de Emergencias 2023. Resultados de encuesta de satisfacciéon de
Coordinacién para la atencion de emergencias humanitarias masivas. Muestra de 66 personas.

4. ¢Me encuentro satisfecho con la participacidon de la Unidad para las Victimas en la coordinacion
de la emergencia humanitaria masiva?

Grafica: Satisfaccidn en la coordinacién de la Emergencia Humanitaria Masiva

TOTAL

M Ni en desacuerdo, nien
acuerdo

m Parcialmente de acuerdo

m Parcialmente en
desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Fuente: Direccion De Prevencion Y Atencion De Emergencias 2023. resultados de encuesta de satisfaccion de
coordinaciéon para la atencion de emergencias humanitarias masivas. muestra de 66 personas.

Conclusiones y recomendaciones

v" Relacidén con la encuesta practicada por la SPAE, se puede terminar que no es totalmente
comparable las preguntas realizadas dado que tienen un alcance distinto, no obstante, en
relacién con la oportunidad en la atencién por parte del personal de la Unidad para las victimas
una vez se han identificado las emergencias, tiene una tendencia positiva dado que el 84% y
se acuerda en la oportunidad de la cual el 73 esta totalmente de acuerdo.

v" Por su parte, en relacion con la participacion activa de profesionales de la unidad para las
victimas en relacion con la coordinacion para la atencion de emergencias masivas, el 86% se
manifesté de acuerdo del cual el 74% esta totalmente de acuerdo.

v" Ahora bien, con respecto al seguimiento permanente a los compromisos asociados a la atencion
a la poblacidén victima desde el momento en que se registra la emergencia humanitaria masiva
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hasta su cierre o inclusién en el RUV, 65% se mostrdé Totalmente de acuerdo por su parte el
15% se manifestd parcialmente acuerdo.

v Por ultimo, en relacion con la satisfaccion de la participacién de la unidad para las victimas en
la coordinacion de la emergencia humanitaria masiva el 65% se manifestd de acuerdo el 15%
parcialmente de acuerdo. En ese sentido, se puede concluir que existe una posicion favorable
y generalizada con respecto a los servicios prestados por la unidad en la atenciéon para la
coordinacion a emergencias desplazamiento masivo.

Direccion de Registro y Gestion de la Informacion

Alcance encuesta

Medir el nivel de satisfaccion frente al acto administrativo expedido por el Proceso de Registro y
Valoracidon que se entrega a los (as) declarantes; esto con el fin de implementar acciones que
contribuyan al mejoramiento continuo de los requisitos de calidad que inciden en la satisfaccion de las
victimas. La encuesta se aplicd a nivel nacional a través del canal telefénico. Se realizd un cruce
semestral de los actos administrativos de Registro y Valoracion enviados al proceso de servicio al
ciudadano que han sido notificados y cuentan con un teléfono de contacto valido.

Preguntas realizadas

1. ¢Los datos personales que usted suministré en la declaracion coinciden con el Acto
Administrativo que se le entreg6?

Griéfica: Datos personales y su coincidencia con el acto administrativo

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

¢éLos datos personales que... ~
MW No

m S|

Fuente: Resultados Encuesta Satisfaccion al Cliente Registro Y Valoracién (1-1069). Octubre 2022. Tamafo
muestra 488 personas

2. ¢La informacion contenida en el Acto Administrativo es clara?

Grafica: Informacion contenida en el acto administrativo.
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

4%

¢éLa informacion contenida... ~
HNo

mSs!

Fuente: Resultados Encuesta Satisfaccion al Cliente Registro Y Valoracion (1-1069). Octubre 2022. Tamafio
muestra 760 personas

De este item cabe sefialar que la misma medicidn realizada en el primer semestre de 202, arrojé un
resultado del 93% de satisfaccion en lo que se refiere a claridad en el acto administrativo, concluyendo

que la percepcién de esta ha mejorado.

3 ¢éLos hechos victimizantes del Acto Administrativo corresponden a los hechos victimizantes
declarados?

Grafica: Correspondencia de hechos victimizantes

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

&Los hechos victimizantes del Acto... -
mNO

msl

Fuente: Resultados Encuesta Satisfaccion al Cliente Registro Y Valoracién (1-1069). Octubre 2022. Tamafo
muestra 490 personas

d) El grado en que se han logrado los objetivos de calidad.

De acuerdo con las consideraciones expuestas en el PROCEDIMIENTO FORMULACION Y
SEGUIMIENTO AL PLAN DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTI()N, que
tiene como objetivo “...establecer los parametros y actividades que deben desarrollar los procesos de
la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a la Victimas para la implementacion y mantenimiento
del Sistema Integrado de Gestion, con el fin de asegurar su eficiencia, eficacia y efectividad en la
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aplicacion...”, a continuacién se presenta el estado de avance con corte a 30 de septiembre de la
presente anualidad, segun cronograma de seguimiento y reporte establecido.

Es importante tener como punto de referencia que parte de la Gestidn de la calidad se encuentra
enfocada al establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de los procesos
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos definidos por la Alta
Direccion de la entidad, sumado a ello, cabe resaltar que, el cumplimiento de los objetivos SIG estan
relacionados directamente con las herramientas de Planificacion Estratégica que dispone la entidad.

En relacion con el ano 2022 se encontraban definidos 5 objetivos institucionales de acuerdo con la
cadena de valor aprobada para la época, ahora bien, finalizando dicha vigencia fiscal se procedié a
actualizar la misma, en el cual quedaron 4 objetivos estratégicos los cuales se mencionan a
continuacion:

e Adelantar acciones integrales de prevencion, atencién, asistencia humanitaria, retornos,
reubicaciones sostenibles y reparacion transformadora de las victimas individuales y colectivas,
con enfoque territorial, diferencial y de centralidad en las victimas, disminuyendo los rezagos
histéricos, promoviendo su fortalecimiento comunitario, estabilidad socioecondmica y
autonomia, para lograr el acceso efectivo y pleno de sus derechos y la reconstruccién de sus
proyectos de vida

e Promover una respuesta institucional articulada para que las victimas accedan a una oferta
social amplia, adecuada, descentralizada, simultanea vy sin barreras de acceso con
caracter preventivo y transformador.

e Contribuir al reconocimiento por parte de la sociedad colombiana de los hechos y las
vulneraciones a los Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario que las victimas
han afrontado en el marco del conflicto armado, a través de acciones restaurativas que
promuevan el acceso a la verdad, la justicia, la reparacion, las garantias de no repeticion, la
convivencia pacifica en los territorios y la construccion de paz.

o Fortalecer, modernizar, adecuar y realizar las reformas institucionales necesarias que
contribuyan a garantizar la implementacion de la politica de victimas del pais integralmente,
con enfoque de derechos, territorial y diferencial

Lo anterior se puede consultar en https://www.unidadvictimas.gov.co/es/mision-y-vision/.

Como parte del anterior ejercicio realizado, en la vigencia 2023 la Oficina Asesora de Planeacion
adelanté un trabajo en linea con la Direccidon General de la Entidad y actualizé la politica y objetivos
del Sistema Integrado de gestién, en primer lugar, pasando de una politica combinada a una politica
integrada, y en segundo lugar pasando de 9 a 5 objetivos del SIG los cuales se enuncian a
continuacion:

e Fortalecer, modernizar y adecuar la institucionalidad para contribuir a la implementacion de la
politica de victimas del pais integralmente con calidad, eficiencia, eficacia y efectividad,
identificando, ademads, las necesidades de los usuarios, garantizando su participacion y
mejorando continuamente los procesos, el cumplimiento de los requisitos institucionales,
legales, aplicables y demas requisitos suscritos por la entidad.

e Salvaguardar la informacion bajo los principios de seguridad, privacidad, confidencialidad e
integridad con transparencia y efectividad en la gestién y promover la disponibilidad de activos
y de la informacidon que permita una adecuada toma de decisiones en materia de politica de
victimas.
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Asegurar la memoria institucional y salvaguardar la documentacion durante su ciclo de vida
con controles que permitan mejorar la eficiencia y desarrollo de los procesos de la entidad en
el marco de su fortalecimiento y adecuacién institucional.

Garantizar un ambiente de trabajo propicio que permita contar con condiciones de trabajo
seguras, saludables y sostenibles y asi contribuir al bienestar institucional a una cultura de
autocuidado y a una adecuada implementacién de la misionalidad de la Entidad.

Impulsar estrategias, programas y controles necesarios para alcanzar una mayor
responsabilidad sobre la proteccion del medioambiente, por medio de la identificacion de sus
impactos ambientales, establecimiento, aplicaciéon y evaluacién de controles que permitan
mejorar continuamente el sistema y el desempefio ambiental.

Los anteriores objetivos se pueden consultar en https://www.unidadvictimas.gov.co/es/sistema-
integrado-de-gestion-sig/, y finalmente dicha actualizacién fue validada en el Comité Institucional de
Gestidén y desempefio de la Entidad.

Sefialando el anterior contexto, se construyd el Plan de Implementacion del Sistema Integrado de
Gestion con lideres implementadores y se definieron alrededor de 54 actividades, apuntando de
manera directa al objetivo estratégico #4 de la Entidad, presentando el siguiente resultado:

Tabla: Comparacion objetivos estratégicos vs objetivos del SIG

OBJETIVO ESTRATEGICO

OBJETIVO SIG INSTITUCIONAL

% DE AVANCE DEL SGC

Objetivo 4: Fortalecer,
modernizar, adecuar y realizar
las reformas institucionales
necesarias que contribuyan a
garantizar la implementacion
de la politica de victimas del
pais integralmente, con
enfoque de derechos, territorial
y diferencial.

Fortalecer, modernizar y
adecuar la institucionalidad
para contribuir a la

implementacion de la politica de
victimas del pais integralmente
con calidad, eficiencia, eficacia
y efectividad, identificando,
ademas, las necesidades de los
usuarios, garantizando su
participacion 'y  mejorando
continuamente los procesos, el
cumplimiento de los requisitos
institucionales, legales,
aplicables y demas requisitos
suscritos por la entidad

47%

Fuente: Elaboracidén propia OAP

Es importante sefialar que dicho % de avance corresponde al acumulado de los primeros trimestres
de la presente vigencia y se encuentra dentro de los parametros de medicion, asi mismo va a tender
al incremento para cuando se finalice el 4 reporte en la proxima vigencia. Dentro de los aspectos a
destacar se encuentran las siguientes actividades del SGC en el plan de implementacién, que
contribuyen al cumplimiento de los objetivos de la calidad:

e Realizar el Andlisis del Contexto al interior del proceso o Direccién Territorial de acuerdo con

los lineamientos definidos por la Oficina Asesora de Planeacion.

e Actualizacion del Manual del SIG
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e Realizar seguimiento a las No Conformidades que se encuentren abiertas en el aplicativo

SISGESTION

e Actualizar la documentacidon (procedimientos, guias, manuales, instructivos y formatos) al
interior del proceso por demanda o segun su necesidad

e) El desempeiio de los procesos y conformidad de los productos y servicios.

e Desempeiio de los procesos:

El desempefio de los procesos se mide a través del cumplimiento de los indicadores del Plan de Accion
Institucional el cual este compuesto por indicadores de diferente origen (Plan Nacional de Desarrollo,
CONPES, Plan Marco de Implementacion-PMI, Proyectos de Inversién, Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion - MIPG e Indicadores de Gestion) y con mediciones mensuales.

Con corte al 30 de septiembre del 2023, la Unidad para las Victimas ha logrado,

cumplimiento total del desempefio de los procesos del 91%.

100

IN @ o
S S S

~
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GESTION DEL TALENTO HUMANO
GESTION FINANCIERA
COMUNICACION ESTRATEGICA
EVALUACION INDEPENDIENTE

Grafica: Desempefo de los procesos.
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Fuente: Elaboracidén propia OAP
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Para medir el desempefio de los procesos se establecid una escala de cumplimiento asi:

1. Alto: Entre el 70% al 100%.

2. Medio: Entre el 69.9% al 60%.

3. Bajo: Entre el 59.9% al 0%.

Con esta escala, podemos indicar trece de los procesos se encuentran con un cumplimiento ALTO,
mientras el proceso de Reparacion Integral tiene un cumplimiento medio, en tanto que el proceso de
Gestion Administrativa tiene un cumplimiento bajo.
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Es importante anotar que el proceso de control interno disciplinario no fue medido porque tiene un
solo indicador del plan de accion programado para diciembre del 2023.

¢ Conformidad de los productos y servicios

La Unidad para las Victimas tiene establecido dentro del Sistema Integrado de Calidad - SIG
identificar, controlar y establecer el tratamiento a las salidas acorde a los requisitos definidos, asi
como los responsables para su liberacion con el fin de prevenir la entrega no intencional a las partes
interesadas, a través del Procedimiento de Identificacidon y Control de Salidas No Conformes.

Dentro de los criterios de operaciéon se define que la identificacion y tratamiento solo se realizara a 8
procesos asi:

Estratégicos:

Proceso Gestion Interinstitucional.
e Proceso Gestion de la Informacion.

Misionales

¢ Proceso Prevencion de Hechos Victimizantes
¢ Proceso Registro y Valoracion.

¢ Proceso Servicio al Ciudadano.

¢ Proceso Gestion para la Asistencia.

e Proceso Reparacion Integral.

e Proceso Participacion y Visibilizaciéon

Las salidas de los servicios y/o productos no conformes que se detecten en las Direcciones Territoriales
deben ser reportadas en el Formato de Registro y Control de Salidas No Conformes por el enlace
Territorial y remitirlo mediante correo electrdnico al enlace SIG y lider del proceso correspondiente en
el nivel Nacional para su respectiva verificacion. Una vez verificada la salida no conforme se dara
respuesta mediante correo electrénico a la respectiva Direccion Territorial.

Para la vigencia 2023 se identificaron para el proceso de reparacién integral 31 servicios no conformes
asi:

Gréfica: Identificacion 2023 Salidas No Conformes
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Fuente: PowerBi - Direccion de Reparacion
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Desde la vigencia 2020 a hoy se han identificado 721 salidas no conformes.

Grafica: Total de Salidas No Conformes
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Fuente: PowerBi - Direccion de Reparacion

De los cuales han tenido el tratamiento correspondiente y faltan 3 pendientes de su liberacién para
esta vigencia:

Grafica: Estado Reporte Salidas No Conformes
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Fuente: PowerBi - Direccién de Reparacion

Es importante también destacar que en la ejecucién del procedimiento de salidas no conformes con la
inclusidn de los criterios de operacion del literal (e) el cual hace referencia a la responsabilidad y la
importancia de socializar la identificacion de salidas no conformes de cada uno de los 8 procesos
enunciados anteriormente a los profesionales en el Territorio, se puede evidenciar que las DT Narifio
y Cordoba tienen el mayor nimero de identificacion de salidas, como se evidencia a continuacion:

Griéfica: Salidas No Conformes por Departamento
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Fuente: PowerBi - Direccién de Reparacion

Actualmente el modulo de Salidas No Conformes para el aplicativo SISGESTION 2.0, el cual busca
sistematizar el flujo de actividades relacionado con la identificacion, tratamiento, disposicion,
liberacién y administracion de los productos y/o servicios de la Entidad que se logran identificar en la
cadena de suministro con algun incumplimiento de alguno de los requisitos establecidos no entra en
produccion, sin embargo, se tiene como meta a futuro la puesta en marcha de este, para lograr una
mayor sistematizacion de la informacion.

Tendencia de las no conformidades y acciones correctivas.

La Unidad para la Atencidn y Reparacién Integral a las Victimas cuenta con un Sistema Integrado de
Gestion que garantiza la efectividad, eficacia y asegura que los servicios y productos ofrecidos por la
Entidad, son conformes con los requisitos de las normas internacionales ISO y las NTC; implementando
la mejora continua en los procesos de manera eficaz, eficiente y efectiva, ejecutando politicas, planes,
programas y/o proyectos en el nivel nacional y territorial, esto se evidencia en el seguimiento y control
de las no conformidades de los Sistemas Integrados de Gestion, el cual se realiza por medio del
aplicativo SISGESTION 1 donde se identifica, analiza, formula e implementa acciones para eliminar la
causas raiz del incumpliendo a los requisitos evidenciados, en el seguimiento de las normas de los
procesos de la Unidad, implementando una metodologia el cual apunta a desarrollar acciones
correctivas y correcciones, cuyo fin es optimizar y contribuir a la mejora continua de los proceso.

A continuacién, se evidencia el comportamiento de las No Conformidades generadas de los ultimos 5
afos, para los Sistemas de Gestion de la Calidad, Seguridad de la informacion, Seguridad y Salud en
el Trabajo y Sistemas de Gestion Ambiental; de igual manera se presenta la tendencia de las No
Conformidades levantadas en el marco de la auditoria externa como también, por las mismas fuentes,
y las generadas por la materializacion de riesgos.

Grafica: Comportamiento No Conformidades
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Fuente: SIGESTION 1.

En cuanto al Sistema de Gestion de la Calidad bajo la norma ISO 9001:2015, en los ultimos anos se
identifican que las acciones estan concentradas en los numerales 4 Contexto de la Organizacién, 7
Apoyo y 8 Operacion concentrandose la mayor cantidad de no conformidades. Es importante
mencionar que para la vigencia 2023, no se han realizado auditoria interna de los procesos de nivel
nacional como de las direcciones territoriales, por esta razon se reporta en cero, fecha de corte 30 de

septiembre.

En el siguiente grafico se refleja cudles son las debilidades que mas se repiten para el Sistema de

Gestion de la Calidad,

a los capitulos de los requisitos de la Norma.
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g) Tendencia de los resultados de seguimiento y medicion.

Usando como metodologia de medicion el Plan de Implementacién, que constituye la herramienta en
donde se programan las actividades y tiempos de ejecucion requeridos para implementar, de acuerdo
con los requisitos legales y de norma técnica, cada uno de los subsistemas que componen el sistema
integrado de gestidn. Tiene por objetivo establecer los parametros y actividades que deben desarrollar
los procesos y DTS de la Unidad para la Atenciéon y Reparacion Integral a la Victimas para la
implementaciéon y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestién, con el fin de asegurar su
eficiencia, eficacia y efectividad en la aplicacion.

Se presenta a continuacion, la medicion porcentual de los avances del Plan de Implementacién, desde
tres diferentes miradas.

El estado de avance de las actividades planificadas por cada uno de los Sistemas de Gestiones
implementados en la entidad con corte a 30 de septiembre de la presente anualidad, partiendo de la
planificacion concertada. Teniendo en cuenta el cierre del tercer reporte del citado Plan, se denota el
estado de avance por cada uno de los Sistemas:

1. Medicién de los avances por Sistema de Gestion:

Tabla: Medicidén de los avances por Sistema de Gestion

Sistema Avance
Modelo Estédndar de Control Interno 71%
Sistema de Gestién Ambiental 70%
Sistema de Gestion de Calidad 65%
Sistema de Gestién de Registros y Documentos 59%
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion 66%
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo 59%

Fuente: Elaboracién propia OAP

Grafica: % de Avance por Sistema
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Fuente: Elaboraciéon propia
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Como lo muestra la grafica anterior, a la fecha llevamos un avance de 65% en los Sistemas
entendiendo que tenemos un trimestre para completar y avanzar en las metas que propuestas en las

diferentes actividades proyectadas.

2. Medicién de los avances por Proceso

Tabla: Avances por proceso

Promedio de Avance

PROCESOS ENERO - SEPTIEMBRE
Comunicacion Estratégica 41%
Control Interno Disciplinario 37%
Direccionamiento Estratégico 39%
Evaluacion Independiente 37%
Gestion Administrativa 39%
Gestién Contractual 38%
Gestién de la Informacién 44%
Gestidn de Talento Humano 41%
Gestion Documental 40%
Gestién Financiera 32%
Gestion Interinstitucional 42%
Gestidn Juridica 44%
Gestion para la Asistencia 36%
Participacion y Visibilizacién de las Victimas 21%
Prevencién de Hechos Victimizantes 36%
Registro y Valoracion 42%
Reparacion Integral 44%
Servicio al Ciudadano 44%
Promedio general 39%

Fuen

te: Elaboracion propia OAP

El promedio acumulado de los tres primeros trimestres para los Procesos es el 39%. Siendo Gestidn
de la Informacién, Juridica y Reparacién Integral, Procesos que van mas adelantados mientras que
Participacion y Visibilizacion de las Victimas esta rezagado respecto de los demas procesos.

Gréfica: Promedio de

avance de enero a septiembre por proceso.
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Fuente: Elaboracion propia OAP
3. Medicién de los avances por Direccién Territorial

Tabla: Avances por Direccion Territorial.

DIRECCION TERRITORIAL E':':;‘:‘_"gEd:Tﬁ‘E’;';‘:fE
Direccion Territorial Antioquia 38%
Direccidn Territorial Atlantico 33%
Direccion Territorial Bolivar y San Andres 37%
Direccién Territorial Caqueta-Huila 37%
Direccidn Territorial Cauca 23%
Direccidn Territorial Central 35%
Direccion Territorial Cesar y Guajira 37%
Direccidn Territorial Chocé 34%
Direccién Territorial Cérdoba 37%
Direccidn Territorial Eje Cafetero 38%
Direccién Territorial Magdalena 34%
Direccion Territorial Magdalena Medio 35%
Direccidn Territorial Meta y Llanos Orientales 35%
Direccion Territorial Narifio 29%
Direccidn Territorial Norte de Santander Arauca 34%
Direccién Territorial Putumayo 37%
Direccién Territorial Santander 32%
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Direccion Territorial Sucre 37%

Direccidon Territorial Uraba 14%

Direccién Territorial Valle del Cauca 37%

Fuente: Elaboracion propia OAP

Grafica: Avances por Direccidn Territorial
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El promedio de avance en las Direcciones Territoriales es de 34%. Comparado con los Procesos de
Nivel Nacional se evidencia que desde Territorio presentan un avance menor.

Tendencia de los resultados de las auditorias.

El proceso de Evaluacion Independiente en el ejercicio de las facultades legales otorgadas por la Ley
87 de 1993 y en cumplimiento de su rol de evaluador independiente, y de acuerdo con lo aprobado
en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 26 de julio 2023 se concerto para la
Gltima semana de octubre y la primera semana de noviembre realizar la auditoria interna al sistema
de gestion de Calidad.

A continuacién, se presenta el resultado general del comportamiento de la evaluacion independiente
de las auditorias internas relacionados con la verificacion de los debes de la norma ISO 9001:2015.

1. Nivel de cumplimiento "debes” de la NTC ISO 9001:2015 a nivel general

Descripcion Total

Numero total de “debes de norma 127
Total, de “debes” cumplidos a nivel general 86
Total, de “debes” no cumplidos a nivel general 41
Porcentaje de “debes” cumplidos 68%
Porcentaje de “debes” no cumplidos 32%

Fuente: Matriz interna de la Oficina de Control Interno — 2023




Unidad para

Cédigo: 100.01.15-37

' las Victimas DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Version: 02

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION

Fecha: 21/10/2022

Pagina 44 de 217

Grafica: Debes nivel General ISO 9001:2015
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Fuente: Matriz interna de la Oficina de Control Interno - 2023

De acuerdo con la verificacion realizada a los 127 debes de la norma ISO 9001:2015 el resultado es
el siguiente:

Se evidencia que 86 debes cumplen con el 68% de los requisitos del modelo estandar internacional
de la norma ISO 9001:2015, el cual se articula con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién -
MIPG en sus 7 dimensiones. Esto contribuye a la gestion institucional de sus politicas en respuesta al
nivel de madurez del SIG de la unidad ofreciendo estdndares de calidad con eficacia, eficiencia y
efectividad en la prestacion de sus servicios. Con respecto al 32% relacionado a los 41 debes que no
se cumple se debe fortalecer las estrategias en la implementacidn del sistema para dar cumplimiento
a los requisitos estandar de la norma.

2. Nivel de cumplimiento "debes” por capitulos de la NTC ISO 9001:2015

4. Contexto de la Organizacion 13 13 100,00% 0 0,00%

5. Liderazgo 6 4 66,67% 2 33,33%
6. Planificacion 9 4 44,44% 5 55,56%
7. Apoyo 23 19 82,61% 4 17,39%
8. Operacion 56 43 76,79% 13 23,21%
9. Medicion, Analisis y Desempefio 13 3 23,08% 10 76,92%
10. Mejora 7 0 0,00% 7 100,00%
Total 127 86 41

Fuente: Matriz interna de la Oficina de Control Interno - 2023
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Grafica: Resultados debes por capitulo norma ISO 9001:2015

Resultados debes por capitulos de la norma ISO 9001:2015
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Fuente: Matriz interna de la Oficina de Control Interno - 2023

El resultado del comportamiento de la verificacién de los debes por cada uno de los capitulos de la
norma es el siguiente:

a.
b.

g.

Contexto de la Organizacién: Total de debes 13, se cumple al 100% los 13 debes.

Liderazgo: Total de debes seis (6), se cumple con el 66.67% de seis (6) debes y se incumple
dos (2) debes con un 33.33%.

Planificacion: Total de debes nueve (9), se cumple con el 44.44% de cuatro (4) debes y se
incumple cinco (5) debes con un 55.56%.

Apoyo: Total de debes 23, se cumple con el 82.61% de 19 debes y se incumple cuatro (4)
debes con un 17.39%.

Operacion: Total de debes 56, se cumple con el 76.79% de 43 debes y se incumple con 13
debes con un 23.21%.

Medicidn, analisis y desempefio: Total de debes 13, se cumple con el 23.08% de tres (3) debes
y se incumple con 10 debes con un 76.92%.

Mejora: Total de debes siete (7), se incumple con los siete (7) debes con un 100%.

Tendencia del desempeiio de los proveedores externos.

Frente a este literal, se hace la claridad que los proveedores externos a presentar tendencia en su
desempefio seran tenidos en cuenta en los literales del Sistema de Gestién Ambiental y de Seguridad
y Salud en el Trabajo respectivamente.

La adecuacion de los recursos.

Tabla: Recursos asignados OAP - SIG

DESCRIPCION DEL RECURSO

RECURSOS

TIPO DE
RECURSO

RECURSOS
ASIGNADOS 2023

EJECUTADOS 2023
(a 26 sep. 2023)

NECESIDAD DE
RECURSOS 2024
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CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS MIPG HUMANO 688.227.466 456.507.135 672.000.000
APOYO DIRECCIONES
TERRITORIALES (VIATICOS Y FINANCIERO 30.000.000 16.207.321 60.000.000

TIQUETES)

FORTALECER LAS CAPACIDADES DE
LOS EQUIPOS Y LOS ASUNTOS
ASOCIADOS A LAS NORMAS ISO
45001-2015; 9001-2015, 14001- FINANCIERO 24.290.000 - 143.806.672
2015 Y 27001-2022 CON EL FIN DE
FORTALECER EL SIG DE LA UNIDAD
PARA LAS VICTIMAS

TOTAL 742.517.466 472.714.456 875.806.672
Fuente: Elaboracion propia

Con corte al 26 de septiembre de la presente anualidad, se cuenta con una asignacién presupuestal
de $742.517.466, habiéndose ejecutado a la fecha de corte la suma de $472.714.456 representado
una ejecucion del 64%. Para una mejor comprension de los items tenidos en cuenta, a continuacion,
se desglosan los mimos:

e Hace referencia a los profesionales contratados a través de la modalidad de prestacion de
servicios, que apoyan mediante el cumplimiento de sus actividades contractuales la
implementacion, mantenimiento y seguimiento del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién
- MIPG, asi como también la puesta en marcha y mejora continua de los Sistemas de Gestion
de la entidad, la actualizacion de la plataforma estratégica y su relacion con el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion (MIPG), los sistemas integrados, de conformidad con los estandares
internacionales.

e Son aquellos recursos que, fueron destinados para contribuir y apoyar los procesos de
formacion y capacitacion, dirigidos a enlaces SIG del nivel nacional como también las
direcciones territoriales en el mantenimiento e implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad, en virtud de las auditorias internas Planificadas.

e Recursos destinados a la formacion de los equipos en las normas de los sistemas de gestién
de calidad, seguridad y salud en el trabajo, ambiental y seguridad de la informacion y a
actividades que fortalezcan esto.

k) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.

Actualmente contamos con un total de 312 riesgos institucionales identificados en sus diferentes
tipologias asi:

Gréfica: Total riesgos Unidad para las Victimas
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Grafica: % de riesgos por proceso vs Direcciones Territoriales
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El nivel de severidad residual de los riesgos institucionales una vez identificado sus controles es:

Grafica: Nivel residual de los riesgos institucionales
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Fuente: Elaboracién propia OAP

A corte de agosto 2023, se han materializado 7 riesgos, en los procesos del Nivel Nacional 6 y 1 riesgo
en Direccion Territorial, los procesos que reportaron riesgos materializados han generado acciones
correctivas con el objetivo de tomar acciones frente a las causas raiz que materializo el riesgo, estas




9

Unidad para
las Victimas

Cédigo: 100.01.15-37

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Version: 02

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION

Fecha: 21/10/2022

Pagina 48 de 217

acciones se han reportado en el aplicativo SISGESTION y aprobadas por las Oficina Asesora de
Planeaciéon como parte de la gestidn frente a los riesgos materializados.

Griafica: % de riesgos materializados
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Fuente: Elaboracién propia OAP

Grafica: Riesgos materializados por proceso

= Riesgos Materializados
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Fuente: Elaboracion propia OAP

El estado de implementacion de las No Conformidades identificadas por los Procesos y Direcciones

Territoriales en el periodo 2021 - 2022, con el fin de mitigar y prevenir la reincidencia de los riesgos
reportados como materializados

Grafica: % de No Conformidades Cerradas
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Fuente: Elaboracion propia OAP

La gestion que se ha venido desarrollando durante esta vigencia se ha centrado en los siguientes
aspectos:

e Aprobacién de Mapa de Riesgos institucional 2023 por parte del Comité de Gestion y
Desempefio, previa consulta a grupos de valor para sus observaciones.

e Actualizaciéon de documentacion asociada a la gestion de riesgos (Guia de analisis de contexto
con su herramienta, Procedimiento de Administracién de riesgos, Politica y Metodologia de
Riesgos con su herramienta de gestién y formato de materializacion de riesgos).

e Gestion de controles y planes de accidn por procesos y direcciones territoriales para evitar la
materializacion de los riesgos identificados

e Reporte de riesgos materializados, identificacidon de causas y toma de acciones en herramienta
SISGESTION

e Realizacién de Informes de Gestidn

e Monitoreo y seguimiento a los riesgos de corrupciéon por parte de la oficina Asesora de
Planeacion y Oficina de Control Interno respectivamente

1) Las oportunidades de mejora.

Tabla: Resumen oportunidades de mejora identificadas SGC

OPORTUNIDADES DE MEJORA IDENTIFICADAS ORIGEN

Mantener el plan de integracién de los Sistemas de Gestion
implementados por la Unidad, con el objetivo de optimizar
las herramientas comunes, reducir el inventario Sistema Integrado de Gestion
documental y evitar duplicidad de informacién

Fortalecer el acompanamiento a las Direcciones
Territoriales en los temas misionales, Sistemas Integrados Misional - Sistema Integrado de Gestidn
de Gestion, capacitacion y formacién para aumentar su
conocimiento y competencias

Obtencidén de una nueva herramienta o mejoramiento del
aplicativo SISGESTION que permita dar un mayor alcance

procedimental y de control y seguimiento en las diferentes Sistema Integrado de Gestidn
tematicas de los sistemas

Adquirir equipos de acuerdo con la generacién de Tecnoldgico
Tecnologia, mejoras en sus procesadores

Robustecer las publicaciones y la calidad de la informacion Datos Abiertos

relevante
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Adquisicion de sistema de informacién para el tramite de
pago a contratistas y proveedores; asi como una
herramienta para la liquidacion de impuestos

Gestion Financiera

Realizar un balance de los documentos asociados a los
procedimientos verificando pertinencia y actualizacién

Sistema Integrado de Gestion

Fortalecer espacios de diadlogo entre colaboradores y equipo
directivo en torno a las apuestas estratégicas

Cultura Organizacional

Actualizar y transformar la matriz de partes interesadas,
para su facil consulta, comprension e interpretacion, énfasis
en la claridad de las necesidad y expectativas de cada grupo
de valor

Partes Interesadas

Fuente: Elaboracién propia OAP
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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL-SGA
a) Estado de las acciones de la revisiéon por la direcciéon anterior.

Tabla: Estado de avance de los compromisos establecidos en la revision por la direccion de la
vigencia 2022

PROCESO -
COMPROMISO RESPONSABLE AVANCE | EVIDENCIA DE LA IMPLEMENTACION

. - Actas de reunidn
Evaluar y realizar seguimiento a

e . Grupo de "Matriz Verificacién Cumplimiento Legal
los requisitos legales asociados al - . "
4 Gestion o Ambiental V3
SGA, con el fin de lograr el L . 80%
~ 2 Administrativa Normograma
desempefio de la eficacia y . L .
oficiencia y Documental Radicado de las comunicaciones realizadas

a las autoridades ambientales distritales

Realizar inspecciones . . .
L P Y Grupo de Listados de asistencia
capacitaciones de los temas - i .
: . - Gestion o Grabacion de reuniones
asociados al Sistema de Gestidn L . 60% . .
. - Administrativa Correos de convocatoria a las reuniones de
Ambiental de manera presencial - .
: . o y Documental orientacion
en las Direcciones Territoriales.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Para el primer compromiso es necesario mencionar que actualmente, el Sistema de Gestion Ambiental
lleva el seguimiento de los requisitos legales utilizando el formato "Matriz Verificacion Cumplimiento
Legal Ambiental V3". Para la presente vigencia se identificaron tres (3) requisitos legales ambientales
en total; de los cuales dos (2) son de orden distrital y uno (1) con alcance interno a los funcionarios,
contratistas y operadores de la Unidad para las Victimas.

Es importante resaltar que, para los requisitos legales de orden Distrital, se realizé la consulta a la
Oficina Asesora Juridica respecto a la Resolucion 242 de 2014 estableciendo que su ambito de
aplicacion para la entidad es de manera indirecta, por ende, no aplica su inclusion al Normograma.

Del mismo modo, para la Resolucién 931 de 2008, se solicitd un concepto técnico a la Secretaria
Distrital de Ambiente como autoridad ambiental de orden distrital con la finalidad de definir su
aplicacion para el tipo de avisos que se encuentran disponibles en ventanales y puertas de la torre
administrativa de la entidad; al respecto no se ha recibido respuesta.

En cuanto al segundo compromiso, debido a que el volumen de las acciones supera los tiempos
establecidos para la ejecucion de las actividades del Sistema de Gestion Ambiental, para la presente
vigencia no se realizaron inspecciones presenciales.

Igualmente, para la atencidon de inquietudes y la socializacién de lineamientos en el marco de las
actividades de implementacién del Sistema de Gestion Ambiental, se han realizado jornadas de
orientacién y revisiéon de avances frente al ingreso de evidencias en territorio, para un total de 52
reuniones virtuales a corte del mes de septiembre.

b) Los cambios en:

1-Las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGA.
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Para la vigencia 2023, se realizé la respectiva actualizacion del contexto estratégico utilizando la
metodologia de analisis DOFA liderada por la Oficina Asesora de Planeacién. En esta oportunidad, la
herramienta utilizada para la compilacién de la informacién correspondié a la implementacion de una
encuesta con el proposito de identificar de manera mas sencilla aquellos cambios representativos para

el Sistema de Gestidon Ambiental.

A continuacion, la siguiente figura muestra el histérico de las cuestiones externas e internas:

Grafica: Registro de cambios de los criterios identificados para determinar las cuestiones internas y
externas en los periodos 2021, 2022 y 2023

Criterios identificados para determinar las cuestiones internas y externas del SGA

T T 1
Vigencia 2021 Vigencia 2022 Vigencia 2023

1

Emergencia Condiciones Debilidades y Amenazas y Debilidades y Amenazas y
sanitaria Ambientales fortalezas oportunidades fortalezas oportunidades
1 1 1 1
Cambios y Condiciones Social y
actualizacion de sociales Infraestructura cultural mamacctiuciure,  ahftaestiuchui
normativa legal
ambiental Legal y Procesos /
Financiero normativo RS umane procedimientos
Ccr,ndicion%s _ Herramientas p /
politicas y de tecnoldgicas aloccE0S ici
relacionamiento Estratégico Proveedores procedimientos acr:r?gigﬁg{;ess/
o . entorno
Auditorias Talento Entorno Condiciones
externas humano Tecnoldgico - ambientales /
IR Proveedores
Canales y Tecnoldgico
Presupuesto " medios de r;l'alento . tPartefj P
icacié umano - interesadas )
comunicacion Condiciones interesadas
electrénicos ambientales
Partes Legal/ Legal/
Certificacion del Alianzas interesadas NeTOT=INe) noren?stivo
SGA bajo ISO estratégicas
14001:2015 Condiciones
. ambientales
Criterios Politica y
ambientales para |~ ObJeg\C/;%S del Procesos /
procesos procedimientos
contractuales
Legal /
normativo

Comunicacion

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

A partir de los resultados obtenidos de la encuesta, se establecieron unas cuestiones internas y
externas con el proposito de identificar cudles de los criterios evaluados presentan cambios
significativos en la implementacion y mantenimiento del SGA los cuales pueden ser positivos (+) o
negativos (-) segun la percepcion de los desarrolladores de la herramienta.
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A continuacién, se muestran los cambios identificados de las cuestiones internas y externas del
Sistema de Gestion Ambiental tanto en las direcciones territoriales como en los procesos, asi como el
caracter de estas:

Tabla: Cambios en las cuestiones internas y externas obtenidas a partir de los resultados de la
encuesta para el andlisis DOFA

CAMBIOS O z
- 2 DESCRIPCION DEL CAMBIO Y
CUESTION INTERNA | EXTERNA AFECTACION AL EVIDENCIA
SISTEMA
.. |Identificacion de puntos ecoldgicos no
(-) Puntos de separacion . 2
) acordes al codigo de colores vigente y
de residuos
.. algunos se encuentran en mal estado,
aprovechables, organicos - .
.__ ~~~|contribuyendo a la inadecuada
Infraestructura X y ordinarios L, . .
. , separacion de los residuos; aunque, no
desactualizados segun lo . g
- se incumple el requisito legal frente al
establecido en la
> color de las bolsas donde se presentan los
Resolucion 2184 de 20109. : .
residuos generados en la entidad.
Se cuenta con elementos de atencidn de
emergencias como el kit control de
. . . derrames; sin embargo, se desconoce su
(-) Existencia de equipos Ly . -
- .~ |ubicacion por parte de los funcionarios,
de atencidén a emergencias ;
. . contratistas y colaboradores de Ia
ambientales y equipos -
Infraestructura X entidad.
ahorradores para regular . . -
En algunas direcciones territoriales no
consumo de agua vy .
eneraia cuentan con equipos ahorradores de
9 agua y luminarias ahorradoras, por lo que
se hace necesario solicitar la adquisicidn
de estos.
Articulacién con los arrendadores para la
ejecucién de los mantenimientos a los
inmuebles, aunque los tiempos de
(+) Existencia de|ejecucidn son extensos.
mantenimientos locativos|En cuanto a la generacion de residuos, se
Infraestructura X 7 . : .
y reporte de generacion|resalta el compromiso de las direcciones
y/0 manejo de residuos territoriales en el diligenciamiento del
formato de generacién y los avances en
la articulacion con organizaciones
recicladoras de oficio disponibles.
Se destaca la existencia de esta condicidn
en varias de las sedes administrativas
donde actualmente se encuentra la
(+) Construccion sismo |Unidad; de igual manera, se continua con
Infraestructura X g > .
resistente el fortalecimiento al ingreso de
obligaciones y/o actividades en los
procesos contractuales segun el objeto
del contrato.
(-) Participacion en|Tanto en Nivel Nacional como en
capacitaciones territorio se evidencia baja participacion
Talento humano X P ja p P

promovidas por el SGA y/o
en territorio, los cuales

en jornadas de conmemoracion
ambiental, lo que puede influir en la
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CAMBIOS O z
“ - DESCRIPCION DEL CAMBIO Y
CUESTION INTERNA | EXTERNA AFECTACION AL EVIDENCIA
SISTEMA
permiten el fomento de la|disminucién de la apropiacion del SGA en
cultura ambiental. toda la entidad.
Se resalta el valioso apoyo de los enlaces
SIG administrativos y apoyos
(-) Profesionales que|ambientales tanto en Nivel Nacional
apoyan el SGA con el perfiljcomo en territorio; no obstante, se
Talento Humano X - L .
acorde al manual de|identifica la necesidad de fortalecer el
funciones equipo implementador en todo el
territorio nacional debido al volumen de
actividades.
Desconocimiento de la informacion
(=) Falencias en la|documentada del SGA, falta socializarlo a
aplicacién de lineamientos|todos los funcionarios y contratistas,
Procesos / X para el apoyo en la|puesto que es importante incluir estas
procedimientos implementacion y | tematicas como evidencia de informacidn
mantenimiento de los|documentada en capacitaciones
procedimientos del SGA |transversales  como por ejemplo
induccion - reinduccion.
Fortalecimiento en la identificacion de
. r isi | I nivel regional
(+) Fortalecimiento en la equstqs €gales a nivel regiona y/o
: e g . local, asi como el seguimiento de aquellos
Procesos / identificacion de requisitos ! L/
o X ; requisitos que se encuentran en gestion
procedimientos legales ambientales en . . e L]
L segun la matriz  verificacion  al
territorio L .
cumplimiento de los requisitos legales del
SGA.
No se encuentran equipos de medicion
=) Inexistencia de|que permitan obtener la informacion de
Procesos / X equipos de medicion y|manera puntual en territorio, en Nivel
procedimientos pesaje como basculas|Nacional solo se cuenta con una bascula
entre otros para el pesaje de residuos peligrosos
generados.
Identificacién de condiciones ambientales
internas en territorio. Asi mismo, se
. (+) Identificacidn  de|realiza la actualizacidn de condiciones en
Condiciones - - - . -
- condiciones ambientales |nivel nacional mediante el desarrollo del
ambientales / X . . . . -~ o
evidenciadas al interior de |diligenciamiento de la encuesta DOFA Yy la
entorno o . - e g
las edificaciones. fase 4 de la matriz de identificacion y
evaluacion de aspectos e impactos
ambientales.
Identificacion de condiciones ambientales
(+) Identificacion de|externas en territorio. Asi mismo, se
Condiciones condiciones ambientales|realiza la actualizacién de condiciones en
ambientales / X evidenciadas en el area de|nivel nacional mediante el desarrollo de
entorno influencia de las|la fase 4 de la matriz de identificacion y
edificaciones. evaluacion de aspectos e impactos
ambientales.
(-) Organizaciones de| Se evidencia un aumento en la gestién
recuperadores de oficio| realizada en territorio; sin embargo, se
Proveedores X para la recoleccion de| presentan limitantes respecto a la

residuos aprovechables vy
de gestores autorizados

disponibilidad tanto de organizaciones
de recicladores debidamente




Cédigo: 100.01.15-37

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Version: 02

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION

Fecha: 21/10/2022

Pagina 55 de 217

CAMBIOS O z
CUESTION INTERNA | EXTERNA AFECTACION AL DESCRIPE{ZSE?‘%LI:AMBIOY
SISTEMA
de residuos peligrosos| conformadas, como de gestores
generados en las sedes autorizados de residuos peligrosos y de
manejo especial.
(+) Medicién de|El Sistema de Gestion Ambiental ha
Partes satisfaccion de grupos de|realizado fichas técnicas las cuales se
. X valor, asi como Ilas|encuentran en actualizaciéon, lo que
interesadas . L - -, .
necesidades y|permitira obtener informacion mas
expectativas en cada sede | especifica.
Las direcciones territoriales participan
con los reportes entregados respecto al
(+) Participacién v consumo de agua, energia y re5|_duo§
o, . sblidos en las sedes administrativas;
Partes socializacion del informe|; .
. X igualmente, de manera trimestral, se
interesadas de rendicion de cuentas
presenta a los enlaces SIG el reporte de
elaborado por el SGA , ;
consumos de agua y energia en nivel
nacional, asi como la cantidad de
residuos entregados.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

2- Los cambios en las necesidades y expectativas de las partes involucradas, incluidas las
obligaciones de cumplimiento.

En el formato matriz denominado “Identificacion partes interesadas” es posible identificar las
necesidades y expectativas de las partes interesadas que aplican para la Unidad; en ese sentido, el
Sistema de Gestidn Ambiental tiene establecida una informacion, la cual se mantiene en la vigencia

2023:

Tabla: Necesidades y expectativas de las partes interesadas del SGA

PARTE
INTERESADA

CAMBIO EN LA NECESIDAD

CAMBIO EN LA EXPECTATIVA

Cliente interno
(funcionarios y
contratistas)

Garantizar participacion en la
implementacion, mantenimiento y mejora
continua del Sistema de Gestién Ambiental.
Comunicar temas relativos al Sistema de
Gestion Ambiental.

Identificar la totalidad de aspectos e impactos
ambientales generados por el desarrollo de las
actividades misionales de la entidad.
Implementacién y desarrollo del
Institucional de Gestion Ambiental.
Cumplimiento de la politica y objetivos del
Sistema de Gestién Ambiental.

Garantizar la gestion de recursos naturales
relacionados con el desarrollo de las
actividades misionales de la entidad.
Garantizar la implementacion, mantenimiento
y mejora del sistema de gestion ambiental.
Garantizar la adquisicion de productos con
caracteristicas de sostenibilidad ambiental.

plan

e Garantizar la gestiéon de los servicios
administrativos, la adecuada
administracion de los bienes de las
dependencias y la implementacién,
mantenimiento y mejora del Sistema
de Gestidon Ambiental a nivel central y
territorial por medio de la definicion de
directrices y la contratacién de servicios
para garantizar el desarrollo vy
funcionamiento de la UARIV, Ia
proteccién del medio ambiente y la
satisfaccion de los servicios prestados
durante cada anualidad.
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PARTE
INTERESADA

CAMBIO EN LA NECESIDAD

CAMBIO EN LA EXPECTATIVA

Organizaciones

e Cumplimiento de requisitos legales.
e Entrega adecuada de

residuos peligrosos

e Cumplimiento de los requisitos legales.
e Gestionar de manera adecuada los

privadas genera_dos. . L residuos peligrosos generados por la
e Garantizar transporte y disposicion final de entidad
residuos peligrosos. )
e Necesidades de informacién de
estudiantes, investigadores,
e Gestidn adecuada de residuos sélidos h|stor|adores._ , )
. o - e Implementacion de los sistemas de
Sociedad e Cumplimiento de los requisitos legales -7 -
. . s gestion ambiental
e Aprovechamiento de los residuos solidos . L
e Cumplimiento de Ila normatividad
ambiental
e Guia de buenas practicas ambientales
e Revision de la normatividad del proceso
e Solicitar informacion de cumplimiento de la| de Gestidon Administrativa y Sistema de
Entidades normatividad aplicable al proceso de gestion| Gestién Ambiental aplicable.

nacionales y
territoriales

Administrativa y el SGA.
¢ Atender requerimientos realizados a la Unidad

e Informes a entidades de control y
vigilancia en temas propios del proceso

por parte de las entidades de vigilancia y| de Gestidon Administrativa y SGA
control ambiental de manera oportuna. conforme a los tiempos, medios y
formas establecidas.
Comunidad e Implementacion de criterios de

internacional

e Cumplimiento a los requisitos del pacto global.

sostenibilidad ambiental en la entidad.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

En la vigencia 2022, se modificé la metodologia, implementando una encuesta para identificar las
necesidades y expectativas de manera interactiva y que permitiera la mediciéon de cambios en las
siguientes vigencias como se muestra a continuacién:

Tabla: Cambios en las partes interesadas del SGA.

PARTE
INTERESADA

CAMBIO EN LA
NECESIDAD

CAMBIO EN LA
EXPECTATIVA

ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO

Cliente interno
(funcionarios y
contratistas)
Organizaciones
privadas
Sociedad
Entidades
nacionales y
territoriales

Se identifican
necesidades a
través de
aplicacién de
encuesta

Se identifican
expectativas a
través de
aplicacién de
encuesta

Formalizacion y aplicacién de encuesta de identificacidon
de necesidades y expectativas y el nivel de satisfaccion
de las partes interesadas internas.

Formalizacion y aplicacién de encuesta de identificacidén
de necesidades y expectativas de partes interesadas
externas.

Formalizacion y aplicacién de encuesta de identificacidon
de necesidades y expectativas de partes interesadas
externas.

Comunidad
internacional

Cumplimiento
sobre el pacto

Cumplimiento
sobre el pacto

Entrega informe de pacto global realizado durante la
vigencia 2022 (ver anexo 1).

Sincronizacion del PIGA con los principios del pacto
global que aplican a la entidad, el cual se traduce a la

global global implementacién de los cinco (5) programas y la
actualizacion de la matriz de identificacion de aspectos
e impactos ambientales para el afio 2023.
Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental
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En ese sentido, para la vigencia 2023 no se aplicaron las encuestas para las partes interesadas
internas, ya que la informacion presentada no genera el impacto que permita la mejora continua del
sistema; por tal motivo junto al coordinador del Grupo de Gestién Administrativa y Documental, se
procede a iniciar la respectiva reestructuraciéon de la informacion para su posterior aplicacion en la
vigencia 2024.

3- Sus aspectos ambientales significativos

Para la vigencia 2023, El Sistema de Gestion Ambiental realizé la actualizacidon de la matriz de
identificacion y evaluacién de aspectos e impactos ambientales aplicando la metodologia adaptada
“Guia Técnica para la Identificacion de Aspectos e Impactos Ambientales” del Instituto Distrital de
Gestidon de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER en las 20 direcciones territoriales y 18 procesos, a
partir de la informacion compilada durante la vigencia 2022; esta actividad se encuentra contemplada
en el Plan Institucional de Gestién Ambiental — PIGA y comprende cuatro (4) fases, las cuales se
describen a continuacion:

e Fase 1 - Comunicacién de actividad, desarrollada el dia 14 de marzo de 2023 durante el primer
encuentro de enlaces SIG en Nivel Nacional y en las direcciones territoriales.

e Fase 2 -Fortalecimiento de conceptos, que inicié el 22 de marzo de 2023 vy finaliz6 el 23 de mayo
de 2023.

e Fase 3 - Diligenciamiento de encuesta por parte de las direcciones territoriales y procesos, la cual
inicio el 24 de mayo de 2023 vy finalizo el 30 de junio de 2023.

e Fase 4 - Construccidon conjunta de matriz, la cual dio inicio el 22 de septiembre de 2023 con la
comunicacién del cronograma para la aprobacién por parte de los 18 procesos y 20 direcciones
territoriales.

A partir del 27 de septiembre de 2023 se empezaron a realizar las respectivas reuniones, las cuales
finalizaron el dia 13 de octubre de 2023. Esta actividad se realiza en articulaciéon con la totalidad de
direcciones territoriales y procesos de la Unidad para las Victimas, y se obtienen los siguientes
resultados:

Gréfica: Cambios en los Aspectos Ambientales entre las vigencias 2022 y 2023
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental
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De la figura que antecede, es posible evidenciar una reduccién de aspectos ambientales identificados
en la vigencia 2023 respecto al 2022 en las direcciones territoriales, una de las causas probables
radica en que la metodologia para la presente vigencia consistié en la revision y verificaciéon de la
informacién levantada en la vigencia 2022, permitiendo realizar un analisis detallado respecto a los
cambios en el desarrollo de las actividades en territorio.

Para el caso de Nivel Nacional, se trabajo de manera conjunta con los 18 procesos, obteniendo la
identificacion de nuevas actividades respecto a la vigencia 2022 y un aumento directamente
proporcional de aspectos ambientales.

El siguiente diagrama presenta cuales fueron los aspectos ambientales identificados con mayor
importancia en el desarrollo de las actividades de la Unidad:

Grafica: Aspectos Ambientales de mayor importancia en la vigencia 2023

) e 974 aspectos identificados en DT's

Consumo de energia eléctrica i o ) '
[ 9 ® 93 aspectos identificados en Nivel Nacional

[ Generacién de residuos ) « 759 aspectos identificados en DT's

aprovechables (PAPEL) ) * 92 aspectos identificados en Nivel Nacional

e 733 aspectos identificados en DT's

I
Consumo de pape e 87 identificados en Nivel Nacional

e 705 aspectos identificados en DT's

Conversidon a medios tecnoldgicos ; i ) !
9 o 73 aspectos identificados en Nivel Nacional

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Asi mismo, se logra evidenciar que para la vigencia 2023 los aspectos ambientales de mayor
importancia corresponden a consumo de energia eléctrica, generacion de residuos aprovechables
(PAPEL), consumo de papel y conversidon a medios tecnoldgicos; dichos aspectos estan relacionados
de manera directa con la actividad de tipo administrativa realizada en la mayor parte en la entidad.

Bajo el mismo proceso de actualizacién de la matriz de identificacion y evaluacién de aspectos e
impactos ambientales, se identificaron aquellos impactos o cambios producto del desarrollo de las
actividades de la Unidad, donde segun lo establecido en la norma internacional ISO 14001:2015, el
Sistema de Gestion Ambiental realiza la aplicacidon de diferentes controles (operativos, administrativos
y legales) con el fin de reducir la incidencia de estos aspectos e impactos sobre el medio ambiente.

A continuacion, se presenta la eficacia de los controles operacionales en la disminucién de la
significancia inicial de los impactos ambientales:
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Grafica: Cambio en la significancia de los impactos ambientales de las Direcciones Territoriales en la
vigencia 2023

SIGNIFICANCIA INICIAL DE LOS IMPACTOS - DT's SIGNIFICANCIA FINAL DE LOS IMPACTOS - DT's

BPOSITIVO Negativo BAJO [ Negativo MODERADO BNegativo ALTO BPOSITIVO Negativo BAJO i"Negativo MODERADO BNegativo ALTO

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

De las graficas anteriores, se evidencia un total de 7173 impactos ambientales asociados a las 20
direcciones territoriales, de los cuales 3874 se clasifican como negativo moderado en la calificacion
inicial, lo que equivale al 54%; posterior a la aplicacion de controles operacionales, solo resultan 117
impactos de tipo negativo moderado, que representan el 1% vy los restantes pasan a clasificarse como
negativo bajo.

Grafica: Cambio en la significancia de los impactos ambientales de Nivel Nacional en la vigencia
2023

SIGNIFICANCIA INICIAL DE LOS IMPACTOS - NN SIGNIFICANCIA FINAL DE LOS IMPACTOS - NN

33

BPOSITIVO Negativo BAJO [INegativo MODERADO B Negativo ALTO BPOSITIVO Negativo BAJO ['Negativo MODERADO BNegativo ALTO

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Del mismo modo, en las graficas que anteceden, se evidencia un total de 858 impactos ambientales
asociados a los 18 procesos de nivel nacional, de los cuales 447 se clasifican como negativo moderado
en la calificacion inicial, lo que equivale al 52%; posterior a la aplicacion de controles operacionales,
solo resultan 33 impactos de tipo negativo moderado, que representan el 4% y los restantes pasan a
clasificarse como negativo bajo.
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Mediante la disminucién en la significancia inicial de los impactos ambientales, es posible determinar
gue los controles definidos por el Sistema de Gestion Ambiental y aplicados por los procesos en las
fases de antes, durante y después de las actividades propias de la entidad, representan una eficacia
de aproximadamente 97% para las direcciones territoriales y de 93% para nivel nacional; cabe resaltar
gue en la Unidad para las Victimas no se genera ningun impacto ambiental clasificado como negativo
alto.

4- Los riesgos y oportunidades

k) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.

El Sistema de Gestion Ambiental, para la vigencia 2023 realizd la identificacion de riesgos vy
oportunidades asociados a los aspectos e impactos ambientales, dando cumplimiento a lo establecido
en la norma internacional ISO 14001:2015, esto se aborda durante el proceso de actualizacién de la

matriz de identificacion y evaluacidon de aspectos e impactos ambientales.

Esta actividad se realiza en articulacion con la totalidad de Direcciones Territoriales y Procesos de la
Unidad para las Victimas, y se obtienen los siguientes resultados:

Grafica: Cambio en las Amenazas entre las vigencias 2022 y 2023

Inadecuada segregacidn del residuo s8lido genera e o 1717

Aumento del consumo del recurso por malas practicas ambientales 1427
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Inadecuado manejo integral del residuo solido generado T

Fallas y/o inadecuado funcionamiento del medio tecnologico P 780
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en jornadas de fortalecimiento de cultura y/o conocimientos e 448
ambientales

Aumento del consumo del recurso por cambios en necesidades del 167
proceso HR 174
No inclusién de requisitos en materia ambiental en los procesos 157
contractuales de la UARIV N 156
Afectacién de costumbres étnicas por desarrollo de actividades en 151
territorio BN 146
Aumento del consumo del recurso por malas practicas ambientales 128
y/o dafios en red hidrica HR 133
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Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y Documental

De acuerdo con la figura, es posible evidenciar un leve cambio en cuanto a las amenazas identificadas
en la vigencia 2023 respecto al 2022 en las direcciones territoriales y procesos, lo cual estd
directamente relacionado con la metodologia utilizada en la presente vigencia que permitié determinar
cambios en los aspectos ambientales identificados y por ende un aumento y/o disminucién de los
mismos.
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A continuacién, se presentan las amenazas identificadas mayormente en el desarrollo de las

actividades de la Unidad:
Grafica: Amenazas mas representativas en la vigencia 2023

Inadecuada segregacion del residuo e 1569 amenazas identificadas en DT's
solido generado e 148 amenazas identificadas en Nivel Nacional
Aumento del consumo del recurso por e 1247 amenazas identificadas en DT's

malas practicas ambientales y/o

cambios en los procesos e 166 amenazas identificadas en Nivel Nacional

Aumento del consumo del recurso por e 947 amenazas identificadas en DT's

malas practicas ambientales y/o dafios .92 identificad Nivel Naci |
en aparatos eléctricos y electrénicos amenazas identificadas en Nivel Naciona

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Se logra evidenciar que para la vigencia 2023 la amenaza mas representativa corresponde a la
inadecuada segregacion del residuo sélido generado, esta se puede confirmar directamente pues se
ha manifestado por parte del personal de aseo y cafeteria la falta de cultura ambiental de los
funcionarios y contratistas relacionada con la separacién en la fuente de los residuos generados en el
desarrollo de sus actividades. También se ha identificado que existe cierto grado de confusion al
momento de segregar los residuos debido a que los puntos ecoldgicos se encuentran desactualizados
y no coinciden con el color de las bolsas.

En cuanto a las oportunidades, estas fueron disefiadas con el fin de responder a las amenazas, por lo
cual se obtienen los siguientes resultados:

Grafica: Cambio en las Oportunidades entre las vigencias 2022 y 2023
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Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y Documental
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Respecto a la figura, es posible evidenciar un leve cambio en las oportunidades identificadas para la
vigencia 2023 respecto al 2022 en las direcciones territoriales y procesos, tal como sucede con las
amenazas, debido a que estan relacionadas de manera directa. A continuacién, se presentan las
oportunidades identificadas mayormente en el desarrollo de las actividades de la Unidad:

Figura: Oportunidades mas representativas en la vigencia 2023

Fortalecimiento de conocimiento y cultura e 2532 oportunidades identificadas en DT's

ambiental asociada con el manejo « 288 oportunidades identificadas en Nivel Nacional
integral de residuos sélidos

Fortalecimiento de cultura ambiental de
personas que hagan uso del recurso y/o * 1246 oportunidades identificadas en DT's

establecimiento de recomendaciones e 166 oportunidades identificadas en Nivel Nacional
ambientales en cambios de procesos

Fortalecimiento de cultura ambiental de : . - -
personas que hagan uso del recurso y/o e 947 oportunidades identificadas en DT's

revisiones periddicas de los equipos e 92 oportunidades identificadas en Nivel Nacional
eléctricos y electrdénicos

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Se logra evidenciar que para la vigencia 2023 la oportunidad mas representativa corresponde al
fortalecimiento de conocimiento y cultura ambiental asociada con el manejo integral de residuos
solidos, esta se identifica con la finalidad de programar capacitaciones o charlas que permitan el
fomento de la educacién ambiental en funcionarios y contratistas para atender a la amenaza que se
presenta con mayor relevancia.

c) El grado en que se han logrado los objetivos ambientales.

En cumplimiento al Pacto Global de las Naciones Unidas y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el
Sistema de Gestion Ambiental establecid su politica y la implementacion de cinco (5) objetivos a
través de diferentes actividades que contribuyen con el compromiso de la Unidad para las Victimas;
los cuales se describen en la siguiente figura:
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Figura: Relacion de actividades que permiten el cumplimiento de los objetivos del SGA

| OBJETIVO |

[ ACTIVIDADES PARA SU CUMPLIMIENTO ‘

1. Impulsar la cultura y toma de conciencia a
través del fomento de iniciativas y buenas
practicas ambientales para una mayor
responsabilidad ambiental.

2. Disminuir las consecuencias negativas que
se generan sobre el ambiente mediante la
ejecucion del Plan Institucional de Gestion
Ambiental-PIGA, con el fin de controlar los

aspectos e impactos ambientales de las
actividades, productos y servicios.

3. Fortalecer el desempefio ambiental de la

|| entidad a través del seguimiento, medicion,

analisis y evaluacion para la mejora del
sistema.

4. Contribuir con el Pacto Global de las
Naciones Unidas y fomentar el desarrollo
sostenible mediante la implementacion de
acciones que generen un compromiso con el
medio ambiente en articulacion con las
partes.

5. Asegurar la identificacion y verificacion
periddica de los requisitos legales y otros
aplicables a través de acciones de monitoreo
y seguimiento para contribuir al Sistema de
Gestidon Ambiental de la entidad.

e Desarrollo de socializaciones y capacitaciones.

e Actualizacion Guia de Buenas Practicas
= Ambientales.

e Aplicar encuesta de satisfaccion, necesidades y

expectativas.

e Implementacion y seguimiento de los programas de
gestion ambiental (Ahorro y uso eficiente de agua y
— energia, manejo integral de residuos soélidos, buenas
practicas cero papel, practicas sostenibles y compras
publicas sostenibles).

e Identificacion de aspectos e impactos ambientales.
|| e Identificacién y control de condiciones ambientales.
e Diagnéstico ambiental del SGA bajo la norma ISO
14001:2015.

e Desarrollo de jornadas de conmemoracion
ambiental.

— e Informe de Pacto Global de Naciones Unidas.

e FEjecucion de actividades de compensacion
ambiental.

e Identificacion de requisitos legales ambientales
para la actualizacidon del normograma en los periodos

= definidos.
e Realizar la verificacién del cumplimiento legal de la
totalidad de la normativa aplicable.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

En ese sentido, el Sistema de Gestion Ambiental realiza seguimiento mediante la herramienta “Matriz
despliegue de objetivos”, la cual permite evidenciar el grado en que se han logrado los objetivos del
sistema donde se desglosan una a una las actividades programadas mensualmente y su nivel de
cumplimiento, gracias al diligenciamiento del Plan Anual De Trabajo para la presente vigencia. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos a corte del mes de octubre:
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Grafica: Actividades ejecutadas respecto a las planificadas entre los afios 2021, 2022 y 2023 del

2021

SGA

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 2021, 2022Y 2023

197
178 CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
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= = l “ “

CUMPLIMIENTO
2023

90%

2022 2023 m Planificadas ™ Ejecutadas

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Una vez revisados los avances obtenidos para el SGA, es necesario resaltar el aumento gradual de las
actividades ejecutadas; no obstante, se presenta una reduccién de 6 puntos porcentuales en las
actividades ejecutadas para el afio 2023 respecto al afio 2022, algunas de las posibles razones radican
en la disminucion del talento humano necesario para la implementaciéon y mantenimiento del SGA en
Nivel Nacional, afectando en consecuencia, la participacién en algunos programas o actividades que
incentivan la excelencia ambiental en la organizacién.

En términos generales, la mejora en el cumplimiento de objetivos ambientales se encuentra en
promedio en un 80%, evidenciando un buen desempefio en la ejecucion de las actividades, esto se
debe al compromiso de los profesionales que apoyan la implementacién del SGA en territorio y del
equipo implementador con el apoyo de un practicante en Nivel Nacional desde el 1 de agosto de 2023.

Grafica: Avance de actividades que permiten el cumplimiento de los objetivos del SGA
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Objetivo 1
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

En cuanto al cumplimiento de los cinco (5) objetivos ambientales durante la vigencia 2023, en la figura
anterior se evidencia que, el objetivo N° 3 logra un porcentaje de cumplimiento inferior al 60% debido
a limitaciones para el desarrollo de dos (2) actividades respecto al desarrollo de inspecciones
ambientales a las diferentes areas a nivel territorial, aunque, el equipo implementador del SGA ha
realizado jornadas de orientacidn de manera virtual evidenciando el acompafiamiento a territorio.

Tabla: Avance de cumplimiento de los objetivos del SGA para la vigencia 2023

1.

Impulsa
rla cultura y toma
de conciencia a
través

fomento
iniciativas
buenas practicas
ambientales para

una mayor
responsabilidad
ambiental.

del
de
y 81%

Desarrollar S -
esarrofla (# Disminucion
socializaciones el )
a funcionarios socializaciones representativa de la
; ! ejecutadas en . cantidad de
contratistas y : Registro de RN
colaboradores temas relativos a comunicaciones comunicaciones
buenas practicas . debido al volumen de
en temas : internas, SUMA, .
relativos a ambientales/ piezas de las acciones, las
Total 82 Y cuales superan los
buenas o comunicacién . .
P socializaciones tiempos establecidos
practicas elaboradas, ] .2
. planeadas en para su ejecucion y a
ambientales - actas de
fornentando temas relativos a reunién. etc la falta de
buenas practicas ! ’ apropiacion de las
una cultura y ) - )
responsabilidad ambientales ) partes interesadas
- 100 internas del SGA.
ambiental
Necesidad de
aumentar el talento
Aplicacién de humano para el
Ejecutar encuesta . o equipo
y : Fichas técnicas, . quip
encuesta de realizada / implementador
) s Y 80 encuestas .
satisfaccion del Aplicacién de p debido al volumen de
aplicadas .
SGA encuesta las acciones, las
planificada cuales superan los
tiempos de
ejecucion.
Desarrollar y Aplicacién de Fichas técnicas, | Revisidn conjunta y
aplicar encuesta encuesta 80 encuestas ajustes a las fichas
de identificacion realizada / aplicadas técnicas para su
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de necesidades
y expectativas
de partes
interesadas del
SGA

Aplicacion de
encuesta
planificada

publicacion y
aplicacién en el mes
de noviembre debido

al volumen de las
acciones, las cuales
superan los tiempos
de ejecucion.

Actualizacién y

Actualizacién y

No se presentan

divulgacion de divulgacién ;
la Guia de realizada / Doc_umento opor;umdades de
. 80 publicado en mejora para la
Buenas Actualiza y ortal web actividad
Practicas divulgacién P roaramada
Ambientales planeada prog )
Limitantes para nivel
Nacional por cambio
en las fechas de
facturacién y entrega
de informacion sin el
reporte de consumos
para el mes de julio.
Para las DT's el
s (# Actividades . reporte esta sujeto a
Implementacion Registros de tiempos externos
desarrolladas en -2
del Programa actividades del (Empresas de
el programa / . D,
de Ahorro y Uso L 78 programay servicios publicos).
- Total Actividades - . ;
eficiente de Matriz de Es necesario realizar
N ; planeadas en el - o
2. Disminu agua y energia * seguimiento capacitaciones en
. programa )* 100 o
ir las territorio.
consecuencias Es importante contar
negativas que se con equipos de
generan sobre el medicion, los cuales
ambiente permitan comparar
mediante la lo registrado con lo
ejecucién del Plan facturado tanto en
Institucional de territorio como en
Gestion 78% Nivel Nacional.
Ambiental-PIGA, Es necesario realizar
con el fin de capacitaciones en
controlar los territorio.
aspectos e Igualmente, es
impactos importante contar
ambientales de Implementacion| (# Actividades . con equipos de
. Registros de N .
las  actividades, del Programa | desarrolladas en actividades del medicion y pesaje
productos y de Manejo el programa / 73 rograma para un registro
servicios. Integral de Total Actividades progre Y adecuado tanto en
~ Matriz de o
Residuos planeadas en el seguimiento territorio como en
Sélidos programa )* 100 9 Nivel Nacional, asi
como el
acondicionamiento
de espacios para el
acopio de residuos
solidos en territorio.
. (# Actividades . Disminucion de
Implementacion Registros de S
desarrolladas en -2 comunicaciones
del Programa actividades del )
el programa / debido al volumen de
de Buenas L 68 programay .
. Total Actividades - las acciones, las
practicas Cero Matriz de
planeadas en el - cuales superan los
Papel seguimiento

programa )* 100

tiempos establecidos
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para su ejecucion y a
la falta de
apropiacion de las
partes interesadas
internas del SGA.
Asi mismo, es
necesario fortalecer
el talento humano
tanto a Nivel
Nacional como en
territorio para el
desarrollo de la
actividad.

Implementacion
del Programa

(# Actividades
desarrolladas en
el programa /

Registros de
actividades del

Es necesario realizar
reuniones de
seguimiento con el
Grupo de Gestién

de Compras Total Actividades 82 pF/?agtt;?:daey Coglt':fﬁ,?:;’tgztgdo
Sostenibles planeadas en el -
" seguimiento procesos
programa )* 100
contractuales en
diversas tematicas.
Es necesario aplicar
otros métodos como
congresos, paneles,
concursos de alto
impacto, etc., que
permitan aumentar
- (# Actividades . la brecha de
Implementacion Registros de S
desarrolladas en -2 participacion de las
del Programa actividades del )
P el programa / partes interesadas
de Practicas L 86 programay !
. Total Actividades - internas del SGA.
Ambientales Matriz de
- planeadas en el - Igualmente, es
Sostenibles * seguimiento .
programa )* 100 necesario fortalecer
el talento humano
tanto a Nivel
Nacional como en
territorio para el
desarrollo de la
actividad.
Es necesario
fortalecer el talento
. humano tanto a nivel
( # matrices de . .
. I, Registros de nacional como en
identificacion y f d itorio. debid |
3 Fortalec e s evaluacién de ases de terrltor!o_, €bido a fa
er. el desempefio Identificacion y aspectos e actualizacion de tecnicidad de la
. P Evaluacion de 'SP Matriz de informacion a
ambiental de la impactos P : .
- . Aspectos e - 100 Identificacion y consignar, siendo
entidad a traves ambientales i )
- Impactos : Evaluacion de esta una variable
del seguimiento, 76% - actualizadas / TR
I A Ambientales Aspectos e significativa para el
medicién, analisis total de sedes
L o - Impactos desarrollo de la
y evaluacion para administrativas ) bi | vidad v |
la mejora del * 100 ambientales actividad y la
- entrega de
sistema. . -
evidencias en los
tiempos adecuados.
Determinacion (# de sedes Informe Si bien se realizaron
de las administrativas 50 puntos orientaciones de
condiciones inspeccionadas / ecoldgicos manera virtual para




s Unidad para
' las Victimas

Cédigo: 100.01.15-37

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Version: 02

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION

Fecha: 21/10/2022

Pagina 68 de 217

ambientales de

Total sedes

vigencia 2023

la atencidn de

la entidad administrativas Documento inquietudes en
de la Unidad) * Excel con la territorio, es
100 informacion necesario fortalecer
linea base de el talento humano
puntos tanto a nivel nacional
ecoldgicos como en territorio
Listado de para el desarrollo de
asistencia de la actividad.
las
orientaciones
realizadas de
manera virtual
Si bien se realizaron
(# de informes orientaciones de
realizados y manera virtual para
enviados a cada la atencidn de
sede inquietudes en
administrativa / territorio, es
. 0 NA .
total de informes necesario fortalecer
de sedes el talento humano
administrativas tanto a nivel nacional
inspeccionadas) * como en territorio
100 para el desarrollo de
la actividad.
Realizar el Por el aumento del
diagnéstico Aplicacién . . volumen de las
. . P Diagndstico .
ambiental de la diagnostico ambiental de la | @cciones, las cuales
Unidad, ambiental . superan los tiempos
: Unidad para la - -
contemplando realizada / 60 Atencion de ejecucion, es
los requisitos de Aplicacion Y importante fortalecer
) P Reparacion
la norma diagnostico Intearal a las el talento humano
internacional ambiental Vl'?:timas tanto a Nivel
1SO planificada Nacional como
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d) Desempeio ambiental de la Unidad

1- Tendencia de las no conformidades y acciones correctivas generadas por el SGA.

Durante la vigencia 2023, no se presentaron auditorias externas mientras que, para las auditorias
internas, se realizd una verificacion de los debes de la norma internacional ISO 14001:2015 por parte
de la Oficina de Control Interno, emitiendo recomendaciones que hacen parte de la mejora continua.

A continuacidon, se muestra la cantidad de no conformidades resultantes de auditorias realizadas en

las vigencias 2021 y 2022:
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Grafica: Cantidad de actividades generadas segun origen de las no conformidades del SGA entre las
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Por tal motivo, se realizé una revisidén sobre el estado de las no conformidades entre las vigencias
2021 y 2022 con el propédsito de establecer la fase en que se encuentran las actividades
correspondientes a las acciones de mejora, las cuales se dividen en actividades registradas,
presentadas y cerradas, obteniendo los siguientes resultados:

Grafica: Estado de las actividades establecidas para atender las no conformidades del SGA entre las
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental
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De la gréfica anterior es posible evidenciar un total de 213 actividades establecidas a las 102 no
conformidades identificadas entre las vigencias 2021 y 2022, donde 112 actividades se encuentran
presentadas, 39 como cerradas y 16 actividades registradas; al respecto, es importante mencionar
que el equipo implementador del Sistema de Gestion Ambiental se encuentra en proceso de
verificacion de la informacion con el propdsito de subsanar las acciones determinadas como parte de
la mejora continua del sistema.

2- Tendencia de los resultados de seguimiento y medicion.

El Sistema de Gestion Ambiental implementa cinco (5) programas que permiten atender los
compromisos de proteger el medio ambiente y prevenir la contaminacién mediante el desarrollo de
actividades enfocadas en gran medida a fomentar, prevenir y/o controlar los aspectos e impactos
ambientales identificados producto de las actividades propias de la Unidad para las Victimas. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos de su ejecucién para la vigencia 2023:

e Programa de Ahorro y Uso Eficiente del Agua y la Energia:

Este programa se implementa con el propdsito de fomentar el uso racional y el ahorro de los recursos
agua y energia mediante la educacién ambiental y el establecimiento de lineamientos para conservar
los recursos naturales, fomentando buenas practicas ambientales dentro de la entidad que permitan
optimizar el uso de los recursos disponibles.

Con este programa se busca ejecutar las acciones enfocadas al logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible-ODS, en cuanto al uso adecuado y consumo responsable de los recursos hidricos y
energéticos. A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en cuanto a consumo de energia
para Nivel Nacional:

Grafica: Consolidado de consumos de energia en Nivel Nacional 2023

CONSUMO DE ENERGIA EN NIVEL NACIONAL 2022 VS 2023

70000
66827

64684 64782
65000 52667 62850 A3884

60158

65550

60000 57570

55000 53145 54057 53968

52409 51862 - By556

50000 48323
45000
40000
35000
30000

25000

CONSUMO (KWH)LO DEL EJE

20000

15000

10000

5000

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
MES REGISTRADO

Consumos 2022 Consumos 2023

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental
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Respecto a la grafica anterior se puede evidenciar que el consumo de energia en la sede San Cayetano
presenta una fluctuacion baja, lo que indica un desarrollo normal de las actividades realizadas en la
sede. Durante la vigencia 2023, entrd en vigor la Circular Interna 8 de 2023, la cual implementé el
lineamiento que indica la restriccion a funcionarios y contratistas del uso de aparatos eléctricos como
patinetas, secadores, planchas, entre otros dentro de las instalaciones de la entidad, con el fin de
controlar el consumo de energia.

Para el mes de julio no se registra valor de consumo energético debido a que no llegé la factura en
forma fisica ni tampoco virtual, por lo tanto, fue necesario realizar la solicitud por parte de la Unidad
para las Victimas a la empresa ENEL-CODENSA, donde se obtuvo como respuesta un documento sin
la trazabilidad de consumos para el mes mencionado. A continuacion, se muestran los resultados
obtenidos en cuanto a consumo de agua para Nivel Nacional:

Grafica: Consolidado de consumos de agua en Nivel Nacional 2023

CONSUMO DE AGUA EN NIVEL NACIONAL 2022 VS 2023
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Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y Documental

De acuerdo con la grafica, se observa que se ha presentado una reduccion significativa en el consumo
de agua, lo cual estd asociado directamente con la apropiacion de buenas practicas ambientales
asociadas al ahorro y uso eficiente del agua por parte de funcionarios, contratistas y operadores que
desarrollan sus actividades en la sede San Cayetano, lo anterior esta relacionado directamente con la
disminucion del consumo de agua.

Igualmente se evidencia un aumento gradual del consumo del recurso hidrico a partir del mes de
junio, esto corresponde con la entrada en funcionamiento de sala de bienestar localizada en el primer
piso de la sede San Cayetano, puntualmente en los locales 7 y 8.

En cuanto a las direcciones territoriales, se ha realizado un registro de los consumos facturados para
agua y energia por cada sede administrativa, la cual se puede consultar en el Anexo 1. Las siguientes
graficas, presentan los consumos consolidados para las 33 sedes adscritas a las 20 direcciones
territoriales:
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Grafica: Consolidado de consumos de energia en las sedes administrativas 2023
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1200 11.61

1100
1000
900
800
700
600
500

682

585

Consumo {m3)

400

330

88
336/

208

300 265 102 200
127 g 122 78 93 224

122
173 69 R ) 46‘ 15 149 139| 161
I 00 I

200 146 114 o0 19 \ 108
i e i o e I M

100

00
e @ 2 0 & H 8 > 2 2 » 0 £ @ Bh @
e,o‘@oqi’ﬁ\'o‘”(‘d()&'b(‘b‘o*\ @6@9\)@"\@\

(=)

02022 0@0
L] 2023 5edes

Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y Documental



Cédigo: 100.01.15-37

Sy==1 Unidad para
| i F gm .
\2// las Victimas DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Versién: 02

Fecha: 21/10/2022

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION  [paging 75 de 217

De la grafica sobre el consumo energético, es importante resaltar que en las sedes territoriales donde
se reflejan consumos elevados, es debido a que existe un mayor numero de funcionarios vy
contratistas, que aportan de manera significativa al consumo de energia durante el desarrollo de sus
actividades. También se presentan mayores consumos en las sedes que se encuentran ubicadas en
clima calido, pues estas requieren la utilizacién de aire acondicionado de forma continua, lo que por
ende aumenta significativamente el consumo de energia.

En cuanto a la sede Leticia, no se realiza seguimiento del consumo de energia, pues la sede se
encuentra ubicada dentro de las instalaciones del Departamento de Prosperidad Social - DPS y solo
se cuenta con un profesional encargado de realizar las funciones relacionadas con la Unidad para las
Victimas. En el caso de la sede Mitu, el inmueble se abastece de una planta eléctrica que funciona
mediante combustible diésel, por lo cual no posee medidor de consumo del recurso energético.

Por su parte, respecto a la grafica sobre el consumo hidrico, es posible evidenciar que varias sedes
territoriales presentan consumos en cero (0), esto se justifica debido a que en algunos inmuebles
donde se encuentran ubicadas las sedes, las facturas se miden de manera global y no es posible
conocer el consumo propiamente de la Unidad para las Victimas (aplica para las sedes Medellin, Pereira
y Pasto). Otra particularidad que se presenta es que en la sede Quibdd no se cuenta con suministro
de agua por medio de acueducto, sino que se realiza captacién de agua lluvia para su uso en el
desarrollo de las actividades.

Para el caso de la sede Leticia, no se realiza seguimiento al consumo de agua, por las razones
anteriormente descritas en el consumo de energia. En cuanto a las sedes Mocoa, Inirida, Mitl y Puerto
Carrefio, no cuentan con servicio de acueducto, razén por la cual estos inmuebles se abastecen de un
pozo profundo o aljibe, por lo que no poseen medidor de consumo del recurso hidrico.

Cabe resaltar que las sedes Riohacha, Valledupar, Bucaramanga y Yopal presentaron cambio de
inmueble en el mes de junio, debido a esto no es posible contrastar la informacion de la vigencia 2022
y 2023 para estas 4 sedes en particular, pues los datos no serian veridicos por la variacion en los
consumos tanto de agua como de energia.

e Programa Manejo Integral de Residuos Sdlidos:

Este programa provee de herramientas documentales para el registro de la informacion de los residuos
generados tanto en Nivel Nacional como en las 33 sedes administrativas adscritas a las 20 direcciones
territoriales, lo que permite asegurar la gestidén integral de residuos sdélidos aprovechables, no
aprovechables, peligrosos y de manejo especial con el valioso apoyo del equipo de profesionales a
nivel territorial, contribuyendo al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 13: “Accion
por el clima” y con el principio del Pacto global nimero 8 “Adoptar iniciativas para promover una
mayor responsabilidad ambiental”.

A continuacién, se presentan resultados de la implementacion del programa en cuanto a residuos
aprovechables:
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Grafica: Comparativo de la gestion realizada a los residuos aprovechables en Nivel Nacional entre
) 2022 y 2023
GESTION RESIDUOS APROVECHABLES 2022 vs 2023
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Para la grafica sobre la gestién realizada a los residuos aprovechables, se evidencia para la vigencia
2023 una disminucidon considerable respecto a la vigencia inmediatamente anterior, excepto en los
meses de marzo, julio y septiembre. Esto se debe a que el proceso para establecer un acuerdo con la
Asociacién ARPE, quienes son los gestores autorizados para la entrega de estos residuos se extendio
durante el primer trimestre ocasionando una acumulacién de los mismos; y también el proceso de
organizacion y actualizacion de cajas contenidas en las bodegas que ha venido desarrollando el
operador de Gestion Documental (SPN 4-72).

Asi mismo, otro de los factores que puede incidir en la disminucidn de residuos aprovechables
generados, corresponde al fomento de la cultura ambiental frente a la adecuada separacién de los
residuos con el nuevo cadigo de colores segln lo establecido en la Resolucion 2184 de 2019 mediante
actividades de sensibilizacion; al respecto, el equipo implementador del SGA viene trabajando en
conjunto con el procedimiento de “Aseo y Cafeteria” para compilar la informacion sobre el estado de
los puntos ecoldgicos disponibles tanto en las sedes administrativas como en Nivel Nacional, con la
finalidad de sustentar la necesidad de actualizacién de estos.

La siguiente figura presenta la gestion realizada a los residuos con caracteristicas de peligrosidad y
de manejo especial, a partir de la implementacion del programa:
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Grafica: Comparativo de la gestion realizada a los residuos peligrosos y de manejo especial entre
2022 y 2023
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

En cuanto a la grafica anterior, se evidencia un aumento significativo de la gestion de residuos pasando
de 389,9 Kg de residuos peligrosos gestionados durante el 2022, a 1029,6 Kg durante la vigencia
2023 de los cuales 950 Kg corresponden a residuos RAEE, mientras que 79,6 Kg son residuos
peligrosos y de manejo especial.

Es importante mencionar que 47,6 Kg de residuos peligrosos corresponden a baterias UPS, las cuales
fueron entregadas exitosamente al operador EMTEL que se encuentra articulado con el proceso de
Gestion de la Informacion; al respecto, es posible evidenciar dos cosas: el trabajo en equipo entre los
procesos de Gestidon Administrativa y Gestion de la informacién, y la necesidad de desarrollar
actividades en territorio que permitan no solo fortalecer los lineamientos establecidos desde Nivel
Nacional, sino también realizar un acompafamiento para apoyar la gestion con gestores autorizados
en territorio para una gestion integral de los residuos por parte de la Unidad para las Victimas.

Respecto a las direcciones territoriales, se ha realizado un registro de las cantidades de residuos
generados por cada sede administrativa, la cual se puede consultar en el Anexo 2. Al respecto, no es
posible unificar la informacion, ya que se evidencian particularidades por cada sede.

Una de las posibles causas radica en la dificultad que presentan la mayoria de las sedes administrativas
adscritas a la entidad para su articulacion tanto con organizaciones recicladoras de oficio como con
gestores autorizados para la disposicion de residuos peligrosos. Otro factor que puede incidir es la
dificultad de obtener el peso de los residuos generados tanto en nivel nacional como en territorio, por
la ausencia de equipos que permitan la medicidon en unidades de kilogramos al mes (Kg/mes) de estos.
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e Programa Buenas Practicas Cero Papel:

Este programa responde a la necesidad de la utilizacién del insumo papel para el desarrollo de las
actividades de la UARIV, y a la importancia de disminuir y realizar de manera eficiente el uso de este;
implementando estrategias que permitan tanto la disminucién, como la migracion a herramientas
tecnoldgicas que permitan lograr avances frente al cumplimiento de los ODS.

A continuacidn, se presentan los consumos de papel durante las vigencias 2022 y 2023 para nivel
nacional:

Grafica: Comparativo de consumo de papel en nivel nacional entre las vigencias 2022 y 2023
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

La informacion correspondiente a consumos de papel se encuentra a corte del mes de agosto, debido
a que el aplicativo SICOF ERP presento varios errores en el mes de septiembre y octubre, razén por
la cual el proceso de Propiedad, Planta y Equipo manifiesta al Sistema de Gestién Ambiental que la
solicitud de papeleria, aprobacién, facturacion y entrega se encuentra retrasada.

De la grafica respecto al consumo de papel para Nivel Nacional se puede apreciar el total de resmas
de papel consumidas en la sede San Cayetano, en la cual se desarrollan los diferentes procesos de la
entidad. Se evidencia una disminucion significativa en el consumo durante el afio 2023 respecto a la
vigencia 2022, esto debido a la implementacién de buenas practicas ambientales y la aplicacion de la
politica cero papel, mediante la cual se impulsa la utilizacién de medios tecnoldgicos como estrategia
para la reducciéon de consumos.

Es importante mencionar que, en el mes de febrero se realizé la jornada de orden y aseo en los 5
pisos de la entidad, donde el proceso de propiedad planta y equipo realiz6 la recoleccion de 24 resmas
de papel tamafio carta y 126 resmas de papel tamafio oficio que los procesos no estaban utilizando,
con el fin de entregarlas posteriormente a las direcciones territoriales y/o procesos que si requerian
este insumo para el desarrollo de sus actividades.
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En cuanto a los reportes relacionados con las direcciones territoriales, se manejan consolidados de las
solicitudes que se realizan a gestién administrativa asociadas a las resmas de papel necesarias para
la realizacion de las actividades propias de la entidad en territorio. En la siguiente grafica se muestra
el consumo de papel durante las vigencias 2022 y 2023:

Grafica: Comparativo de consumo de papel en direcciones territoriales entre las vigencias 2022 y
2023

Consumo papel direcciones territoriales 2022y 2023
400
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]
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—t—7022 232 24 36 222 273 220 210 376
2023 64 0 47 114 101 111 53 0
= (22 2023 eeeeens Lineal (2023)
TOTAL 2023: 490 resmas TOTAL 2022: 2400 resmas AHORRO DEL 69%

Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y Documental

De acuerdo a la figura, es posible observar que se ha presentado una disminucion significativa en
cuanto al consumo de papel en el afio 2023 respecto al afio 2022, esto se asocia igualmente a la
implementacién de la politica cero papel y la apropiacion de buenas practicas ambientales. Los meses
en los cuales se presentan valores mayores, corresponden a las jornadas de entrega de cartas de
indemnizacion a victimas desarrolladas en territorio, las cuales requieren un consumo elevado de
papel por la impresion de dichas cartas.

e Programa Compras Publicas Sostenibles:

Este programa tiene como objetivo el anexo de criterios de sostenibilidad en procesos de contratacion
gue viene adelantando la Unidad para las Victimas y el establecimiento de directrices para realizar la
adecuada supervision de los lineamientos establecidos, contribuyendo al compromiso de la proteccién
del medio ambiente y la prevencién de la contaminacion mediante el cumplimiento de los cinco (5)
objetivos del SGA, los cuales se encuentran alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
N° 12 “Produccion y consumo responsables” y los principios del Pacto Global de las Naciones Unidas
N° 7 “Apoyar la aplicacién de un criterio de precaucién respecto de los problemas ambientales” y
numero 9 “Alentar el desarrollo y la difusidon de tecnologias inocuas para el medio ambiente”.

A continuacidn, se presentan resultados de la implementacion del programa:
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Grafica: Comparativo de avales ambientales emitidos entre las vigencias 2022 y 2023
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Una vez compilada la informacidn a corte de octubre de 2023, es posible observar un aumento de
avales ambientales otorgados en los meses de marzo, mayo, agosto y octubre los cuales coinciden
con los contratos de aseo y cafeteria, arrendamientos, transporte a cargo del proceso de Gestién
Administrativa, y procesos contractuales con empresas operadoras que apoyan los procesos de
Gestion Documental, Registro y Valoracion y Gestion de la Informacion principalmente.

Igualmente, es un indicador frente al cumplimiento de los compromisos de la politica y los objetivos
del SGA, ya que hacen parte de los controles operacionales de tipo administrativo que aportan a la
prevencion de la contaminacidon y uso responsable de los recursos en la ejecucion de las actividades
de la Entidad, fomentando la cultura ambiental, el control de aspectos e impactos ambientales y
capacitacién y/o entrenamiento de las personas que realizan las labores asociadas al contrato y/o
convenio objeto bajo el ciclo de vida de los productos y/o servicios.

e Programa Practicas Sostenibles:

Este programa se implementa con el objetivo de promover la aplicacion de buenas practicas
ambientales durante el desarrollo de las actividades, productos y servicios de la Unidad para las
Victimas, incentivando asi la proteccion hacia el medio ambiente y la prevencion de la contaminacion
en cada uno de los funcionarios, contratistas, operadores y demas partes interesadas del Sistema de
Gestion Ambiental; contribuyendo con el compromiso y adhesion de la entidad al Pacto Global de las
Naciones Unidas y Objetivos de Desarrollo Sostenible. A continuacion, se presenta informacion
relacionada con la implementacion del programa:
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Grafica: Comparativo de actividades planeadas y ejecutadas entre los afios 2022 y 2023
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Para la vigencia 2023 se logra evidenciar un mayor nimero de actividades planificadas respecto a la
vigencia 2022, esto debido a una mejora en la planeacién de las acciones y el apoyo de los enlaces
SIG para promover la participacion de los procesos y direcciones territoriales en las jornadas de
conmemoracién ambiental programadas. Adicionalmente, se realiza la articulacién con entidades
externas (Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD y Secretaria Distrital de Ambiente) para
el desarrollo de actividades y conversatorios con el fin de fortalecer la cultura y toma de conciencia
de los funcionarios, contratistas y operadores.

En cuanto a las actividades ejecutadas es necesario mencionar que, para la vigencia 2023 se presento
un aumento de estas respecto a la vigencia 2022; no obstante, presenta una tendencia decreciente
frente a lo desarrollado. Esto puede asociarse a que, a partir del mes de abril, el Sistema de Gestion
Ambiental quedd a cargo solo de un profesional, lo cual aumenté el volumen de las acciones
correspondientes a la implementacién y mantenimiento tanto en nivel nacional como en territorio.

Las actividades enfocadas a practicas sostenibles realizadas en articulacion con la Secretaria Distrital
de Ambiente han sido jornadas de conmemoracién ambiental, en las cuales se busca la participacién
de funcionarios y contratistas en conversatorios sobre tematicas ambientales; dentro de las
actividades ejecutadas durante la vigencia 2023 se resaltan la semana del medio ambiente, el dia
mundial del agua y el dia mundial del reciclaje.

Para el caso del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD), el Sistema de Gestion Ambiental
se articuld para implementar el programa “Al Trabajo en Bici” durante los meses de julio a octubre de
la vigencia 2023, el cual conté con la realizacién de talleres didacticos enfocados al fortalecimiento de
la cultura ambiental en funcionarios, contratistas y operadores respecto a la movilidad en bicicleta,
con el fin de contribuir con el logro de los objetivos de desarrollo sostenible.
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-Resultados de seguimiento y medicion del sistema
e Diagndstico del Sistema de Gestiéon Ambiental:

Con el propdsito de conocer el avance de la norma ISO 14001:2015 para la vigencia 2023 bajo el
modelo planificar- hacer-verificar-actuar (PHVA), el Sistema de Gestion Ambiental aplicé el “Formato
matriz lista de chequeo del diagndstico ambiental”, el cual es una herramienta de control que permite
determinar el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los nhumerales de la norma relacionada al
final de cada vigencia. En ese sentido, se presentan los resultados en la siguiente tabla:

Tabla: Resultados nivel de cumplimiento de la norma internacional ISO 14001:2015 para la vigencia

2023
NUMERAL SUBNUMERAL RESULTADOS OBSERVACIONES
4.1. Comprension de la
organizacion y de su % AVANCE = PENDIENTE
contexto 50/
4.2. Comprension de las 0 Los numerales 4.2 y 4.3 influyen
necesidades y en el resultado, ya que es
4. C::T:xto expectativas de las necesario el ajuste del alcance
SRR R partes interesadas que permita especificar los
4.3. Determinacion del compromisos establecidos en la
alcance del sistema de 95% norma ISO 14001:2015
gestion ambiental
4.4. Sistema de gestion
ambiental
5.1. Liderazgo y % AVANCE = PENDIENTE
compromiso 1%
El numeral 5.1 aporta en gran
o ) medida al resultado por lo que es
5. Liderazgo 5.2. Politica ambiental necesario fortalecer el capital
. humano, tecnolégico vy de
5.3 Roles, 99% ?nfraestructu_rara para la adecuada
responsabi[jdades y |mplementaCIOn del SGA.
autoridades en la
organizacion
6.1. Acciones para % AVANCE = PENDIENTE
abordar riesgos y 7%
oportunidades
6 P Los tiempos de ejecucién
Planifit':acién influyen en que los numerales
6.1y 6.2 no completen el 100%.
6.2. Planificacién de 93%
acciones para lograr los
objetivos ambientales
7.1. Recursos Los numerales 4.1, 4.2, 4.4 vy
7. Apoyo 4.5 influyen en el resultado
: ) debido al aumento del volumen
7.2. Competencia de las acciones para su ejecucion
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NUMERAL

SUBNUMERAL

7.3. Toma de conciencia

7.4. Comunicacion

7.5. Informacion
documentada

RESULTADOS

% AVANCE
1%

PENDIENTE

99%

(

OBSERVACIONES
tanto a Nivel Nacional como en
las direcciones territoriales y a la
rotacién de personal.

8. Operacion

8.1. Planificacion y
control operacional

8.2. Preparacion y
respuesta ante
emergencias

% AVANCE
3%

PENDIENTE

97%

\

El numeral 8.1 impacta
sensiblemente al resultado, ya
que es necesario fortalecer la
consolidaciéon de evidencias que
soporten la atencion frente a
mantenimientos de equipos
operacionales, asi como buscar
la metodologia mas apropiada

para identificar y verificar
requisitos legales desde
territorio.

9. Evaluacion

9.1. Seguimiento,
medicion, andalisis y
evaluacion

% AVANCE PENDIENTE

18%

El numeral 9.2 presenta mayor
importancia debido a que en la
herramienta SISGESTION se

del 9.2. Auditoria interna idenci | .
desempefio evidencia  algunas  acciones
correctivas y preventivas de la
o vigencia 2022 por atender.
9.3. Revisién por la 82% g P
direccién
0,
10.1. Generalidades Yo AVANCE PENDIENTE
Los 3 numerales influyen
239, significativamente en el
10. Mejora 10.2. No conformidad y resultado debido a que el

accion correctiva

10.3. Mejora continua

77%

¢

volumen de las acciones supera
el tiempo establecido para su
desarrollo.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

De la informacidn presentada previamente, se resalta el acompanamiento de la coordinacién del Grupo
de Gestién Administrativa y Documental como proceso lider del Sistema de Gestién Ambiental, asi
como del Comité de Gestién y Desempefio mediante la revisidon del avance al Plan Institucional de
Gestion Ambiental - PIGA.
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Respecto a los numerales 9 y 10 los cuales presentaron los porcentajes mas bajos de avance, se esta
realizando una revisidon exhaustiva con el propdsito de responder a estos en la atencidén oportuna de
las acciones correctivas en pro de mejorar la implementacion del sistema.

-Tendencia del desempeio de los proveedores externos.

Para la vigencia 2023, el Sistema de Gestion Ambiental, cuenta con un (1) proveedor denominado
“Asociacion de Recicladores Promotores del Porvenir Ecolégico de Engativd - ARPE” mediante un
acuerdo de corresponsabilidad, estableciendo el compromiso de la recoleccién de todos los residuos
con caracteristicas de aprovechamiento para su debida gestidon en los procesos de transporte,
almacenamiento, aprovechamiento y disposicién final, entregando la correspondiente acta o
certificacién de aprovechamiento de estos como se muestra a continuacién:

Figura: Evidencia del tipo de certificado de aprovechamiento/ disposicién final de residuos
aprovechables entregado por la asociacion ARPE

Asociacion De Recicladores Promotores Del Porvenir Ecolégico
Nit 900098036-0

RECOLECCION Y DISPOSICION DE RESIDUOS

Fecha: 28 de marzo /2023

LMNombre y Nit de La entidad: 2. Direccidn - teléfono
Unidad parala atencion integral para las Carrera 85 d #.46 a 65
victimas Complejo logistico san cayetano Bogotd

NIT: 900470473-6
Tel:3057199977/ contacto directo

3. Residuos recolectados 4.Kilos 5. Disposicidn

Archiva BOD Embalado y maolica
Carntén 408 Embalade y malido, materia prima para hacer més carkén
Plastica 15 Peletizado, materia prima para otros productos
widrio 30 Compactado y enviado para Medellin donde lo transforman en tablas
Chirrién A Se muels, se ransporta v se hacen ladrillos de lego

Tina A Maolido y Peletizado

Pet 18 Se almacena, se clasifica, se muele, se paletiza, se hace NUevos productos
Soplado 23 Se amacena, se clasilica, se muele, se paletiza, se hacen otres productos
acrilico 13 Embalado y maolida
madera 41 Se almacena para nuevos productos /casas de pemos
TOTAL 1.349 Total de material recogido

. Observaciones:

El peso que se muesira es |a recoleccidn del mes de MARZD 2023

La asociacidn queda atenta a cualguier solicitud a inguistud. También prastamos los sarviclos de sensibilizacién y
capacitacion en cultura ciudadana.

7. Disposicidn final
Los residuos mencionadas se transporntan, se almacena, se clasifica, se embalan y almacenan en el centra de acopio da
ARPE, se comercializan para el beneficio de la asociacion y sus asociados,

£. El Raprasentanta suscrito a la asociacion ARPE, | Firma:
Cerifico |la veracidad de la presente declaracion.
Nombre:

Paulino Leén Cardenas

CC. B0.B64.345

]
Respunsuble de la recoleecidn: Sello: ASOCIACIOR neggf',‘&[‘;;‘fi..m
Harold Clavijo Parra PROMOTORES 0o g T
CC.14.183.177 EcoLocicqR 55

it o0 0380360

correo: asociacionarpe @ gmail.com, CalleB0c#92—44, Tel: 5235296 Ceal:3103016020 Bagota Colombia

WWW . ErpEESP. COrm
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

En ese orden de ideas, la siguiente figura muestra las entregas realizadas a la asociacién mencionada
a corte del mes de octubre:

Grafica: Evidencia del tipo de certificado de aprovechamiento/disposicién final de residuos
aprovechables entregado por la asociacién ARPE
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Fuente: Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

De las entregas realizadas, es posible identificar una mayor cantidad de residuos entregados a la
asociacion recuperadora de oficio, esto se debe a que en el mes de marzo los residuos entregados
corresponden a lo generado en Nivel Nacional durante el primer trimestre de la presente vigencia,
mientras que en los meses de julio y septiembre el proceso de Gestion Documental fue el que mas
residuos entregd al SGA, aportando 950 Kg de cartén y 475 Kg de plegadiza principalmente.

-Tendencia de la satisfaccion del cliente y la retroalimentacién de las partes interesadas
pertinentes.

El Sistema de Gestién Ambiental se articuld al plan de capacitacién liderado por el Grupo de Gestion
del Talento Humano, de lo cual, durante la vigencia 2023 se han realizado cinco (5) charlas a cargo
de la Secretaria Distrital de Ambiente en conmemoracion a fechas importantes en materia ambiental,
dirigidas a funcionarios y contratistas para el fortalecimiento de la cultura ambiental en la Unidad para
las Victimas.

En ese sentido, se aplicé una encuesta por cada charla, con la finalidad de establecer el grado de
satisfaccion de los funcionarios y contratistas respecto a las tematicas abordadas, obteniendo los
siguientes resultados:
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Gréafica: Resultados respecto al nivel de satisfaccion de las tematicas respecto a la cantidad de

participantes
Nivel de satisfaccion de las charlas organizadas por el SGA
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Respecto a la informacion consignada en la figura anterior es importante mencionar que el nimero de
personas que respondieron la encuesta es relativamente bajo frente al nimero de personas que
asistieron a la charla; por lo cual los resultados sobre el porcentaje general de satisfaccion obtenidos
a través de la aplicacién de las encuestas no son representativos.

Por esta razon, desde el Sistema de Gestion Ambiental se estan ideando estrategias conjuntas que
permitan aumentar tanto la asistencia a jornadas de conmemoracion ambiental como el
diligenciamiento de las encuestas; ya que estas herramientas son puntos de control que permiten
evidenciar la ejecucion de actividades enfocadas al fomento de buenas practicas ambientales.

3- Cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos

El Sistema de Gestién Ambiental realiza la identificacidén y verificacién del cumplimiento de requisitos
legales y otros requisitos, de acuerdo con lo establecido en el Instructivo para la Identificacion,
Actualizacién y Diligenciamiento del Normograma y aplicacién de la Matriz de Verificacion al
Cumplimiento Legal Ambiental. A continuacion, se presenta informacidn relacionada frente a este
componente:
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Grafica: Requisitos legales identificados por tipo de norma entre 2021, 2022 y 2023
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

El seguimiento de los requisitos ambientales se realiza de manera acumulativa utilizando el “Formato
Matriz Verificacién Cumplimiento Legal Ambiental”, obteniendo un total de 52 normas ambientales con
aplicacion a la misionalidad de la Unidad para las Victimas registradas, donde 49 de estos requisitos
fueron identificados durante la vigencia 2022 y tres (3) durante la vigencia 2023. La siguiente figura
muestra el estado de cumplimiento de la normatividad identificada:

Griafica: Comparativo del estado de cumplimiento de requisitos legales entre los afios 2022 y 2023
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental
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Respecto a la grafica anterior, de los 49 requisitos legales verificados para la vigencia 2022, 46 se
encuentran en cumplimiento y se mantienen para la vigencia 2023; sin embargo, el cambio se registra
en aquellos requisitos que se encuentran en gestidon, identificando tres (3) requisitos durante la
durante la vigencia 2022 y dos (2) adicionales durante el afio 2023 para un total acumulado de cinco
(5) requisitos legales, resaltando como una de las posibles causas, la extension en los tiempos de
respuesta respecto a solicitudes realizadas ante las autoridades ambientales.

Para la vigencia 2023 igualmente, se identificé con la Oficina Asesora Juridica (OAJ) una norma que
se encuentra en revision, la cual corresponde a la Resoluciéon 242 de 2014 debido a que la Unidad
para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas es una entidad de Nivel Nacional mientras que
la resolucion mencionada es de orden Distrital; no obstante, se mantiene en el “Formato Matriz
Verificacion Cumplimiento Legal Ambiental” al incluir algunos lineamientos al PIGA de la entidad. La
siguiente figura describe aquellas normas que no aplican y se encuentran gestién entre las vigencias
2022 y 2023 respectivamente:

Figura: Requisitos legales en gestion y que no aplican para 2022 y 2023

En que
estado se
encuentra

Vigencia

verificada Norma Objeto

Ley 140 de 1994 Exterior Visual en el territorio nacional”.

‘ “"Por la cual se reglamenta la Publicidad

Directiva : - ; ;
; h “"Directrices de austeridad hacia un gasto
j 2022 PreS/dezn()CéaZ/ 08 de J publico eficiente”

“Por el cual se compilan los textos del Acuerdo
01 de 1998 y del Acuerdo 12 de 2000, los

Decreto 959 de

E ny 2000 cuales reglamentan la publicidad Exterior
nHef=rdieln Visual en el Distrito Capital de Bogota”.
Circular 8 de | "Practicas de alto riesgo en contravia de un
) 2023 (interna) J gasto publico eficiente”.

2023 “Por la cual se reglamenta el procedimiento
para el registro, el desmonte de elementos de
publicidad exterior visual y el procedimiento
sancionatorio correspondiente en el Distrito

Capital”.

Yy
Requisitos
legales
ambientales

¢

Resolucion 931 de
2008

"Por la cual se adoptan los lineamientos para |
la formulacidén, concertacién, implementacion,
evaluacion, control y seguimiento del Plan
Institucional de Gestion Ambiental —PIGA”,

No se incluye al Normograma, aunque se
contempla en la Matriz Verificacion
Cumplimiento Legal Ambiental

Resolucion 242 de
2014

En revision

{ 2023

A
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental
4- Tendencia de los resultados de las auditorias al SGA
El proceso de Evaluacion Independiente en el ejercicio de las facultades legales otorgadas por la Ley
87 de 1993 y en cumplimiento de su rol de evaluador independiente, y de acuerdo con lo aprobado
en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 26 de julio 2023 se concerto para la
tercera semana de mes octubre realizar la auditoria interna al Sistema de Gestién Ambiental.

A continuacién, se presenta el resultado general del comportamiento de la evaluacién independiente
de las auditorias internas relacionados con la verificacién de los debes de la norma ISO 14001:2015.

1. Nivel de cumplimiento “"debes” de la NTC ISO 14001:2015 a nivel general

Tabla: Nivel de cumplimiento “debes” de la NTC ISO 14001:2015 a nivel general

Numero total de “debes de norma 79

Total, de “debes” cumplidos a nivel general 60

Total, de “debes” no cumplidos a nivel general 19
Porcentaje de “debes” cumplidos 75,94%
Porcentaje de “debes” no cumplidos 24,06%

Fuente: Matriz de Control Interno

Grafica: Nivel de cumplimiento “"debes” de la NTC ISO 14001:2015 a nivel general

Debes nivel general 1ISO 14001:2015

79
60
19
75,94% 24,06%
Cumplidos No cumplidos Total debes
m Debes u Porcentaje

Fuente: Matriz de Control Interno
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De acuerdo con la verificacion realizada a los 79 debes de la norma ISO 14001:2015 el resultado es
el siguiente:

Se evidencia que 60 debes cumplen con el 75.94% de los requisitos del modelo estandar internacional
de la norma ISO 14001:2015 contribuyendo a la gestidn institucional de sus politicas en respuesta al
nivel de madurez del SIG de la unidad. Con respecto al 24.06% relacionado a los 19 debes que no se
cumple, se debe fortalecer las estrategias en la implementacién del sistema del sistema de gestiéon
ambiental.

2. Nivel de cumplimiento "debes” por capitulos de la NTC ISO 14001:2015

Tabla: Nivel de cumplimiento “debes” por capitulos de la NTC ISO 14001:2015

4. Contexto de la Organizacién 9 6 66,67% 3 33,33%
5. Liderazgo 5 5 100,00% 0 0,00%
6. Planificacion 18 14 77,78% 4 22,22%
7. Apoyo 15 15 100,00% 0 0,00%
8. Operacion 9 9 100,00% 0 0,00%
9. Medicion, Andlisis y Desempefio 18 9 50,00% 9 50,00%
10. Mejora 5 2 40,00% 3 60,00%
Total 79 60 19

Fuente: Matriz de Control Interno
Grafica: Nivel de cumplimiento "“debes” por capitulos de la NTC ISO 14001:2015

Resultados debes por capitulos de la norma ISO 14001:2015
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4. Contexto de la 5. Liderazgo 6. Planificacién 7. Apoyo 8. Operacion 9. Medicidn, Anélisis 10. Mejora
Organizacién y Desempeiio
® Total Debes ¥ Debes cumplidos % cumplido Debes no cumplidos 2% no cumplido

Fuente: Matriz de Control Interno

El resultado del comportamiento de la verificaciéon de los debes por cada uno de los capitulos de la
norma es el siguiente:
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a. Contexto de la Organizacién: Total de debes nueve (9), se cumple con el 66.67% de seis
(6) debes y se incumple tres (3) debes con un 33.33%.

b. Liderazgo: Total de debes cinco (5), se cumple al 100% los cinco (5) debes.

c. Planificacion: Total de debes 18, se cumple con el 77.78% de 14 debes y se incumple cuatro

(4) debes con un 22.22%.
d. Apoyo: Total de debes 15, se cumple al 100% los 15 debes.

e. Operacion: Total de debes nueve (9), se cumple al 100% los nueve (9) debes.

f. Maedicion, analisis y desempeiio: Total de debes 18, se cumple con el 50% de nueve (9)
debes y se incumple con nueve (9) debes con un 50%.

g. Mejora: Total de debes cinco (5), se cumple con el 40% de dos (2) debes y se incumple tres

(3) debes con un 60%.

e) La adecuacion de los recursos.

Para la implementacion del Sistema de Gestién Ambiental en la Entidad, se destinan recursos al Grupo
de Gestion Administrativa y Documental, desde el afio 2021 cuando se decide por parte de la alta
direccién, la implementacién del sistema en la entidad.

A continuacion, se describe la necesidad de recursos para el afio 2023, con el fin de realizar la gestion
ambiental de la entidad de manera eficiente y alcanzar una mejora continua de esta:

Tabla: Descripcion de los recursos 2023 y necesidades para el 2024

Actualizacién de
puntos ecoldgicos
segun normatividad
vigente y elementos
de prevencion de
emergencias.

Adquisicién de puntos
ecoldgicos mediante el
operador de aseo y
cafeteria

Asignacion de recursos para
la actualizacidn total de
puntos ecoldgicos en las 20
direcciones territoriales y
Nivel Nacional en los
tiempos establecidos en los
procesos de contratacidn.

Fortalecimiento del
equipo de trabajo para
la implementacion del

Sistema de Gestidn

Ambiental.

Asignacion de una
profesional especializada
quien actualmente se
encuentra a cargo de la
implementacién del SGA.

$3'444.479,00

A partir del 1 de agosto
de 2023, se encuentra
apoyando una profesional
quien esta desarrollando
sus practicas para obtener

Se requiere con urgencia
un profesional con
formacién en derecho
ambiental para el equipo
implementador del SGA, el
cual permita fortalecer la
identificacidn y verificacion
de requisitos legales
especialmente con ambito
de aplicacion regional y/o

Actividades de
compensacion
ambiental y
sensibilizacidon en
territorio.

Articulacién realizada con
entidades Distritales como
el Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte -
IDRD vy la Secretaria

el titulo de ingeniera territorial.
ambiental (articulacion
con el Grupo de Gestion
del Talento Humano).
$30°000.000

Seran destinados para la
adquisicion de materiales
ecologicos para realizar
concursos como parte de
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Distrital de Ambiente -
SDA

las estrategias de
apropiacion del SGA.

Mediciones
ambientales

$0

Es importante realizar
mediciones a la calidad
ambiental (aire, agua,
ruido, etc.) en las sedes de
la Entidad localizadas en
todo el territorio nacional
segun los resultados de las
inspecciones realizadas.

Es importante la
adquisicién que equipos
que permitan registrar
datos reales en territorio

Apoyo técnico en la
implementacién del X
SGA en territorio

Enlace SIG
Enlace administrativo
Apoyo ambiental (en

algunas DT's)

Es importante la asignacion
de talento humano en
territorio encargado de la
implementacién del SGA
teniendo en cuenta su
tecnicidad.

Cumplimiento de
requisitos legales y
otros requisitos
vigentes en materia
ambiental
(Ley 140 de 1994
Decreto 959 de 2000
Circular interna 00008
de 2023

$0

Evaluar los requisitos
legales y asi definir el tipo
de recurso necesario para

su cumplimiento.

Resolucion 931 de
2008
Directiva presidencial
08 de 2022 - Decreto
444 de 2023)

Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y Documental
f) Las comunicaciones pertinentes de las partes interesadas, incluidas las quejas.
e Comunicaciones a las partes interesadas internas:

El Sistema de Gestion Ambiental, con el objetivo de fomentar y fortalecer la toma de conciencia de
las partes interesadas, realiza constantemente publicaciones en los diferentes canales de
comunicacién con los que cuenta la Unidad para las Victimas; adicionalmente, se realizan jornadas de
conmemoracién ambiental en las cuales se abordan diferentes tematicas con las cuales el SGA busca
comunicar la importancia y el cémo los funcionarios y contratistas pueden contribuir con la mejora del
desempefio ambiental de la entidad. A continuacion, se presenta un comparativo de las
comunicaciones internas realizadas en las vigencias 2022 y 2023:
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Grafica: Comunicados gestionados para la vigencia 2023

COMUNICACIONES INTERNAS 2022 vs 2023
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

A partir de la grafica anterior, es posible evidenciar que en la vigencia 2023 se presenta una
disminucién en el numero de comunicaciones realizadas respecto a afio 2022, esto debido
principalmente a que, a partir del mes de abril, el Sistema de Gestion Ambiental quedd a cargo solo
de un profesional, lo cual aumentd el volumen de actividades y por ende no fue posible realizar un
mayor numero de piezas comunicativas.

Otro factor que influye es la articulacion con la Oficina Asesora de Comunicaciones, donde este proceso
manifestd al equipo implementador del Sistema de Gestion Ambiental que no contaban con suficiente
disponibilidad de tiempo y recursos humanos para atender el gran volumen de piezas comunicativas
gue eran solicitadas por los diferentes procesos; por lo cual se debia dar prioridad a las comunicaciones
de tipo misional. De esta manera, se acordd de forma conjunta realizar una pieza de comunicacion
interna mensualmente asociada a resaltar fechas de conmemoracién ambiental en los canales internos
de la Unidad para las Victimas.

e Comunicaciones de las partes interesadas externas:

Para las partes interesadas externas, durante la vigencia 2023 se gestionaron un total de ocho (8)
documentos, siendo la Secretaria Distrital de Ambiental la parte interesada con mas comunicados
gestionados, los cuales tres (3) corresponden a solicitudes, entre las que se destaca el concepto
técnico sobre la publicidad exterior visual.
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Grafica: Comunicados gestionados para la vigencia 2023

COMUNICADOS EXTERNOS GESTIONADOS 2023
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Secretaria Distrital de  Enel Codensa S.A. ASQCARS Contraloria General de Sociedad
Ambiente -SDA E.S.P. la Nacion

Parte interesada externa
Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental

Respecto a los requerimientos a los que el equipo implementador entregd respuesta para la presente
vigencia, se destaca la entrega de informacidn solicitada a dos (2) entidades publicas correspondientes
a la Secretaria Distrital de Ambiente y la Contraloria General de la Nacion y una (1) victima del conflicto
armado, evidenciando una madurez del sistema al entregar respuesta sobre los avances que la Unidad
para las Victimas en términos ambientales.

g) Las oportunidades de mejora.

Tabla: Oportunidades para la mejora continua del SGA

Necesidad de obtener gestores ambientales (lideres) tanto en las sedes SGA
administrativas como en los 18 procesos. Direcciones territoriales
Contratacién de profesional con conocimientos en derecho ambiental en

nivel nacional para el apoyo en la identificacion de requisitos legales y SGA

otros requisitos aplicables en materia ambiental para la entidad
Divulgar informaciéon referente al SGA y comunicaciones internas no
solo con funcionarios y contratistas, sino llegar también a los SGA
operadores que se encuentran en la sede nivel nacional
Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y Documental

SALIDAS DE LA REVISION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
Una vez establecidos las oportunidades de mejora en el literal anterior, es posible concluir lo siguiente:

Para la vigencia 2024 es indispensable realizar la verificacion de los requisitos legales ambientales de
orden regional y/o municipal (teniendo en cuenta el ambito de aplicacién a la UARIV), con el
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acompafamiento de un profesional con la formacién en derecho ambiental, con el propédsito de
constatar su cumplimiento.

De igual manera, es necesario realizar la actualizacién de los puntos ecoldgicos tanto a Nivel Nacional
como en las sedes administrativas, esto permite mejorar la separacion de los residuos convencionales
(aprovechables, ordinarios y organicos) generados en la entidad

Un punto para considerar es la adquisicion de equipos de medicion (basculas) que permita disminuir
el grado de incertidumbre de la informacién presentada en el seguimiento a los programas, asi como
la realizacion de monitoreo de la calidad ambiental (agua, aire, ruido ambiental) como un control
segun la necesidad identificada.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO-SGSST

a) Estado de las acciones de las revisiones por la direccién anterior. (Cuando aplique)

PROCESO EVIDENCIA DE LA

COMPROMISO RESPONSABLE AVANCE IMPLEMENTACION
Gestionar con el | Grupo Gestion del | 100% El Grupo de Talento
proceso de Talento | Talento Humano SST Humano en cabeza del
Humano y con la ARL Sistema de Gestion
Positiva las Seguridad y Salud en el
capacitaciones en Trabajo ha realizado la
temas de Seguridad y gestion  correspondiente
Salud en el Trabajo y con ARL Positiva a través
profundizar la Norma de correos para la
ISO 45001:2018 ejecucién de las

capacitaciones virtuales y
presenciales en nivel
nacional y territorial en
concordancia con los
peligros y riesgos
identificados a los que
estan expuestos los
colaboradores en el medio
laboral, en pro de prevenir
accidentes

enfermedades laborales,
programadas en el Plan de
Trabajo SST 2023. En
promedio han participado
2056 colaboradores. De
esta actividad se cuenta
como evidencia: actas de
reunion con listado de

asistencia.
Realizar un trabajo de | Grupo Gestion del | 100% En 2022, en marzo, abril y
construccién de | Talento Humano SST mayo, se realizaron
estrategias conjuntas actividades de preparacion
entre la OAP, los para los DTS, sobre el

Procesos de  Nivel conocimiento y aplicacion
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PROCESO

EVIDENCIA DE LA

el Hi{el 10 RESPONSABLE aMADe IMPLEMENTACION
Nacional y las de la ISO 45001,
Direcciones quedando como producto

Territoriales, con el
propdsito de identificar
actividades o acciones
que estandaricen el
cumplimiento de los
requisitos de las
Norma Técnica de
Seguridad y Salud en
el Trabajo.

listas de asistencia vy
presentaciones en formato
PPT.

Con respecto al afio 2023,
se han desarrollado un
trabajo conjunto con OAP
para la actualizaciéon del
contexto estratégico
consolidado la informacion
relevante  del Analisis
DOFA realizado por los
Procesos y Direcciones
Territoriales.

Fortalecer el sistema
en las DT (Direcciones
Territoriales) de
Santander, acciones
de los COPASST
involucrar a los
coordinadores,
defensa civil cursos de
evacuacién. Zona de
conflicto en las
acciones apartadas de
las DTS.

Grupo Gestion del | 100%
Talento Humano SST

El COPASST de la DT
Santander, ha realizado
actividades de
acompafamiento frente a
los reportes que se
puedan generar por
hechos que involucren la
seguridad de los
colaboradores. ElI GGTH
(Grupo de Gestién del
Talento Humano) en
cabeza del Sistema de
Gestion de Seguridad vy
Salud en el Trabajo, ha
realizado al menos 2
capacitaciones para
reforzar la  actuacién
frente a una emergencia.

Para el mes de noviembre
del 2022, a través de
Resolucion Interna 04734
de 2022 la alta direccion
definié que en la Unidad
debe de existir un solo
COPASST.

Aumentar la
participacion de los
comités de bienestar
para los funcionarios.

Grupo Gestién del | 100%
Talento Humano SST

A través de Resolucion
Interna 04734 de 2022 la
alta direccion definié que
en la Unidad se cuenta con
un COPASST Nacional, y
en sus reuniones
mensuales, han tratado
temas de los cuales se
destacan: Ambientes de
trabajo saludables y
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COMPROMISO

PROCESO

RESPONSABLE GVANCE

EVIDENCIA DE LA
IMPLEMENTACION

seguros, promoviendo el
bienestar.

Evaluar 'y realizar
seguimiento a los
requisitos legales
asociados al Sistema
de Gestion Seguridad y
Salud en el Trabajo,
con el fin de lograr el
desempefio y
eficiencia.

Grupo Gestion del | 100%
Talento Humano-
SST

Para el afio 2022, se conto
con el apoyo del aliado de
ARL Positiva, PRAXO, que,
de manera bimestral,
gestionaba la revisidén del
normograma de la
Entidad, para el capitulo
de SST, y actualizaba el
compendio legal aplicable.

Con respecto al 2023, se
llevaron a cabo mesas de
trabajo con ARL y la OAJ
para el seguimiento vy
actualizacion del
normograma en cuanto a
requisitos legales del
Sistema de Gestidn
Seguridad y Salud en el
Trabajo. Actas de reunién.

Fortalecer la
estructuracion de los
Planes de Emergencia

Grupo Gestién del | 100%
Talento Humano SST

Para la vigencia 2023, con
apoyo de profesional de
ARL Positiva, se realizd
documento matriz y
anexos para la
actualizacion de los planes
de emergencia de las
sedes administrativas
nivel nacional y territorial
Correos, actas de reunion
y documento matriz y
anexos

Trabajar

articuladamente y de
manera presencial con
las Direcciones
Territoriales para la
construccién de los
planes de emergencia
y la matriz de peligros.

Grupo Gestién del | 100%
Talento Humano SST

En las vigencias del 2022
y 2023, en conjunto con
los equipos de las DTS, se
llevaron a cabo mesas de
trabajo virtuales para
actualizar los planes de
emergencia y las matrices
de peligros, estas
actualizaciones fueron
publicadas a través de un
enlace en OneDrive.

Ademas, se ha contado
para el 2023, con
acompafamiento de ARL
Positiva a las DTS, de
manera presencial.

Elaboracion: GGTH - SST
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b) Los cambios en:

1- Las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGSST.

CUESTION INTERNA EXTERNA CAMBIOS O DESCRIPCION DEL CAMBIO
AFECTACION AL Y EVIDENCIA
SISTEMA
Talento Humano | x Contratacién de | Con la finalidad de fortalecer la
(recurso) profesional implementacion y apropiacién
especializado para | del Sistema de Seguridad vy
hacer mas eficiente la | Salud en el trabajo en los
implementacion del | colaboradores, se contratd
Sistema de Gestién | mediante Resolucion 04856 de
Seguridad y Salud en el | 2022, un profesional con las
Trabajo competencias necesarias para
desarrollar actividades de
promocion y prevencion
presenciales a nivel nacional y
territorial.
Talento Humano | x Centro de Operaciones | EL Grupo de Gestidon de Talento
(recurso) y Monitoreo del riesgo - | Humano - Sistema de Gestion
COMR pasa hacer parte | Seguridad y Salud en el Trabajo
del Grupo de Gestion | implementa acciones y
del Talento Humano, se | estrategias para mitigar el
alinea con el sistema de | riesgo publico en la
seguridad y salud para | Entidad/Acta de creacidn de
prevenir el riesgo | documentos riesgo
publico a través de | publico/asistencia a
actividades de | capacitaciones
promocion y
prevencion.
Talento Humano | x Personal insuficiente | Disminucién del personal
(recurso) para atender la | competente que permita la
implementacién del | implementacién del sistema en
Sistema de Seguridad vy | territorio, generando un
Salud en el Trabajo en | incumplimiento al plan de
las sedes territoriales implementacion.
Talento Humano | x Personal insuficiente | Garantizar la respuesta eficiente
(recurso) que haga parte del | ante una emergencia,

equipo de brigadas de
emergencia del orden
territorial y nacional, lo
que afecta la respuesta
ante una posible
emergencia. en las
brigadas emergencias

implementando las acciones
requeridas en el decreto 1072
de 2015 y la resolucion 0312 de
2019
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CUESTION INTERNA EXTERNA CAMBIOS O DESCRIPCION DEL CAMBIO
AFECTACION AL Y EVIDENCIA
SISTEMA
Infraestructura X Cambios de sedes | Mejoramiento a las condiciones
administrativas de nivel | locativas y ambientes laborales
territorial seguros y saludables debido a:
(Bucaramanga, Yopal y | proliferacién de vectores, zonas
Valledupar) inseguras, contaminacion
auditiva, visual y ambiental, sin
equipos de aire acondicionado,
ni espacios adecuados para el
almacenamiento de elementos
de aseo y cafeteria/correo y
documento gestion del cambio
Infraestructura X En los puestos de | Se necesita el mejoramiento en
trabajo se ha | las condiciones disergondmicas
identificado dafios en | previniendo la aparicion de
las sillas tipo oficina, | desérdenes
computadores y | musculoesqueléticos que
dotacion de periféricos | afectan la salud y productividad
de las VDT. de los colaboradores.
Normativo X Cambio Normativo | Se solicito a ARL Positiva
Decreto No. 768 de | reclasificacion del centro de
2022, codigo de | trabajo en riesgo 3, haciendo
actividad econdmica | mas eficiente la atencion vy
principal de la Entidad, | tratamiento de los
separacion de centros | colaboradores que se
de trabajo y apertura de | encuentran bajo esta clase de
centro de trabajo en | riesgo. Oficio de solicitud vy
riesgo 3 correo electrénico
Normativo X Actualizacion del plan | Se solicita la Grupo de Gestion

de seguridad vial de
conformidad con la
Resolucion
20223040040595 de
2022 y la articulacion
con el Sistema de
Gestion Seguridad vy
Salud en el Trabajo
Resolucion 0312 de
2019, el plan de
seguridad vial por tal
motivo se define que
debe ser trasladado al
Grupo de Gestion del
Talento Humano en
cabeza del Sistema de
Gestion Seguridad vy
Salud en el Trabajo

Administrativa el traslado del
plan estratégico de seguridad
vial, cumpliendo  con la
normatividad aplicable. Acta de
traslado de grupo
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CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O DESCRIPCION DEL CAMBIO
AFECTACION AL Y EVIDENCIA
SISTEMA

Normativo X Cumplimiento de Ila | Mejorar las condiciones en el
Resolucion 4272 de | ambiente de trabajo, para el
2021 a través de la | personal que realiza trabajo en
elaboracién y ejecucidn | alturas para la Unidad; se han
del programa trabajo | venido adelantando las
seguro en alturas siguientes acciones: formacion

a los colaboradores que realizan
trabajo en alturas/programa de
trabajo en alturas, certificados
asistencia de capacitacion.

Procesos X Demora en la emision | La demora en la emision de
de actos | estos actos administrativos
administrativos por | ralentiza la correcta
constantes ajustes lo | implementacion del sistema,
que dificulta la | toda vez que no se determinan
implementacion del | de manera eficiente los roles y
Sistema de Gestion | responsabilidades que la
Seguridad y Salud en el | Entidad debe cumplir de
Trabajo acuerdo con la normatividad de

Seguridad y Salud en el Trabajo

Incumplimiento en la
entrega de los
productos de
implementacion del
Sistema de Gestidon
Seguridad y Salud en el
Trabajo, en algunas
DTS.

Financiero X Falta de recursos | Dotar los botiquines de
necesarios en la | emergencia, realizar el
dotacion de elementos | mantenimiento y recarga de los
de emergencias | extintores en las sedes
(botiquines y | administrativas a nivel nacional
extintores) para las | y territorial, en cumplimiento de
sedes administrativas a | los estédndares técnicos de la
nivel nacional y | normatividad  aplicable, asi
territorial como en lo exigido en el decreto

1072 de 2015 y Resoluciéon 0312
de 2019, evitando sanciones.

Comunicacién X Fortalecer la divulgacion | El divulgar las acciones de la

de las acciones
desarrolladas por el
Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo a los
colaboradores en
direcciones territoriales,
haciendo mas eficiente
el proceso.

implementacidn del Sistema de
Gestion Seguridad y Salud en el
Trabajo, a través de un proceso
de comunicacién fluido, permite
mejorar la concientizacién de la
salud y la seguridad en los
colaboradores, como el exige el
decreto 1072 de 2015.
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Las necesidades y expectativas de las partes interesadas

PARTE CAMBIO EN LA CAMBIO EN LA ACCIONES PARA EL
INTERESADA NECESIDAD EXPECTATIVA CUMPLIMIENTO
FUNCIONARIOS Para los afios 2022 y | Para los afios 2022 y | Correos de respuesta y

2023, tanto en los 2023, se gestionaron | reuniones virtuales para
Y SVE (SISTEMAS DE las siguientes gestionar las actualizaciones
VIGILANCIA actividades: de la matriz de contexto y
CONTRATISTAS EPIDEMIOLOGICA) matriz de riesgos

biomecanico y
psicosocial, como en
las acciones
relacionadas con
medicina laboral, se
desarrollan
actividades a partir
de la recepcion de
correos electrénicos y
reuniones virtuales:

. Consulta
sobre requerimientos
biomecanicos como
distancia de
monitores,
superficies de apoyo
para antebrazos en
tareas de digitacion,
manejo de accidentes
laborales en oficinas.

o Recepcidn de
casos salud y
respuesta con
direccionamiento de
acompafamiento

. Circulares
informativas para el
desarrollo de
examenes médicos
periddicos en el afio
2022 y 2023

e Seguimiento a
casos de
enfermedad
laboral y
socializacion de
recomendaciones

e Gestidn de citas
para examenes
medico
ocupacionales
periddicos
(programacion y
asistencia)

e Publicacidn, en
SUMA, de
invitacion a
participar en la
toma de muestras
y los exdmenes
médicos
periddicos (2022)

Se realiza la atencién
y apoyo de las 20 DT
y 18 procesos en la
construccién tanto de
la matriz de contexto
como en la
actualizacién de la
matriz de riesgos
institucionales

Se gestiona, junto
con los enlaces SIG
del Sistema
Integrado de Gestion,
y el apoyo de la OAP,
la metodologia para
cargar la evidencia de
ejecucion del plan de
implementacion,
logrando establecer
un avance del 100%

institucionales

Llamadas telefdnicas y
reuniones via temas con
equipo psicosocial, para
acompafiamiento en casos
identificados en el SVE riesgo
psicosocial, como por riesgo
publico.

Correos de solicitud y apoyo
para subir evidencias de
ejecucion del plan de
implementacién de Seguridad
y Salud en el Trabajo 2022

En el caso de contratistas:
correos electrdnicos y
reuniones virtuales
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PARTE
INTERESADA

CAMBIO EN LA
NECESIDAD

CAMBIO EN LA
EXPECTATIVA

ACCIONES PARA EL
CUMPLIMIENTO

en el afio 2022 y
para el afio 2023 se
obtiene un 75%

Para el caso de
contratistas tanto en
el ano 2022, como en
el 2023, se realiza el
acompafamiento
directo para el
reporte de accidentes
laborales con ARL
Positiva (via
telefonica). Asi
mismo se gestiona el
cargue de
incapacidades y
reuniones para
desarrollar la
investigacion de
estos accidentes

SINDICATO

En el afio 2022 se
gestiona solicitud de
respuesta y
seguimiento a
acuerdos logrados
entre la
administracion y el
SINTRAUARIV

En lo corrido del afio
2023, se ha
gestionado la
respuesta a DP en
temas referidos con
comisiones.

Se explica el manejo
en prevencion y
promocién que
realiza el Sistema de
Gestidon Seguridad y
Salud en el Trabajo
con respecto a estos
eventos.

Se revisan los
acuerdos y se
verifican los que
tienen que ver con
Seguridad y Salud en
el Trabajo, para
emitir y enviar
informe con 6 puntos
claves.

Envid correos electronicos de
respuesta.

Apoyo en el desarrollo de la
solucion a los derechos de
peticion interpuestos contra el
GGTH.
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PARTE CAMBIO EN LA CAMBIO EN LA ACCIONES PARA EL
INTERESADA NECESIDAD EXPECTATIVA CUMPLIMIENTO
COPASST - En la vigencia del En el 2022, por Envio de correos electrdnicos,
Brigadistas 2022, son recibidos correos electroénicos, con el desarrollo de los

correos electrénicos
de consulta a los
profesionales de
Seguridad y Salud en
el Trabajo ubicados
tanto en las DT,
como en el nivel
nacional, en tépicos
relacionados con:

e Desarrollo de
temas para las
reuniones
mensuales de los
COPASST en las
DT

e Actividades para
el retorno a las
oficinas

e Protocolos de bio
seguridad

® Alcance del
Sistema de
Gestion
Seguridad y
Salud en el
Trabajo en los
PAV y CRAV
(Centro Regional
de Atencidn a
Victimas) Apoyo
en inspecciones

e Respuesta a
reporte de
incidentes

e Seguimiento a
compromisos en
las actas del
COPASST

e Acompafiamiento
en investigacion
de AT

e Seguimiento a
casos reportados
como EL

Para el 2023, el
equipo del COPASST
transmite las

se han respondido
consultas
relacionadas con
reporte de incidentes,
protocolos,
actividades para el
retorno a las oficinas,
y se han generado
reuniones virtuales y
presenciales para
gestionar el
acompaflamiento de
los miembros del
COPASST en las
inspecciones.

Con respecto al
alcance del Sistema
de Gestidn Seguridad
y Salud en el Trabajo
en los PAV y CRAV,
en primera instancia
se han realizado
invitaciones a los
miembros del
COPASST, a través
de la plataforma
Teams, tanto para
que participen en los
comités, como para
gue acompafien el
desarrollo de
inspecciones,
capacitaciones y
sensibilizaciones en
temas de Seguridad y
Salud en el Trabajo
ST para los
funcionarios que
laboran en los PAV y
CRAV. En segundo
lugar, se agendan
visitas en el
calendario del correo
institucional y los
miembros del
COPASST confirman
su participacion.

cambios en las expectativas,
asi como de realizaron
reuniones de apoyo frente a lo
solicitado en las necesidades,
gestionando el cambio de la
expectativa.

Se recopilan las actas de
reunion del COPASST.
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PARTE CAMBIO EN LA CAMBIO EN LA ACCIONES PARA EL
INTERESADA NECESIDAD EXPECTATIVA CUMPLIMIENTO
siguientes Frente a los cambios

necesidades:

e Desarrollo e
implementacion
del programa de
teletrabajo,

e Participar en
reuniones con las
DTS con el fin de
conocer los
requerimientos
de los equipos en
territorio

e Conocimiento de
los indicadores
del Sistema de
Gestion
Seguridad y
Salud en el
Trabajo
(resolucién 0312
de 2019

en las expectativas
para el afio 2023, se
implementaron las
siguientes estrategias

Inicio de la fase de
prueba piloto del
programa de
teletrabajo

El COPASST propone
la implementacion de
reuniones
bimestrales con los
enlaces SIG de cada
DT, con el fin de dar
cumplimiento a la
necesidad.

Mensualmente el
equipo del Sistema
de Gestidn Seguridad
y Salud en el Trabajo
informa y explica los
indicadores de
accidentalidad que
deben conocer los
miembros del
COPAST.

CCL (Comité de
Convivencia Laboral)

Para las vigencias
2022 y 2023, a
través de correos
electrénicos
institucionales:

e Solicitud de
capacitacion y
apoyo técnico en:
Ley 1010 de
2006 vy las
Resoluciones 652
de 2012 y 1356
de 2012

e Capacitacion en
resolucién de
conflictos

e Apoyo técnico en
la resolucién de
casos de
presunto acoso
laboral

En los afos 2022 y
2023, se realizan
capacitaciones
técnicas en manejo y
resolucién de
conflictos a través de
charla virtual y
presencial y se
abordan en 2
reuniones temas
referentes a manejo
de emociones,
comunicacion
asertiva y
acompafiamiento

Con el apoyo técnico
brindado, el CCL ha
logrado una
intervencion eficiente

Gestion con ARL apoyo técnico
y legal en las necesidades
expuestas por el CCL, con
producto de actas de reunién
y listas de asistencia.
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INTERESADA NECESIDAD EXPECTATIVA CUMPLIMIENTO
e Acompafiamiento | en los casos

para respuesta abordados.

de

requerimientos Asi mismo, por

de entes de requerimiento de la

control inspeccion de trabajo
de Pereira, el Comité,
emite respuesta y
acompafa la solicitud
y entrega de
documentos para el
ente de control.

ARL Reuniones virtuales y | Para garantizar la Implementacién de las

presenciales (2022 y
2023):

¢ Gestion de
recursos
profesionales para
las DT y NN.

e Entrega de
productos y
ejecucién de
actividades
especificas para
los SVE de riesgo
psicosocial y
biomecanico

e Asesoria en la
actualizacion de
procedimientos
técnicos requeridos
en la
implementacién
del Sistema de
Gestién Seguridad
y Salud en el
Trabajo

e En especial para el
2022, se realizd el
curso para 16
colaboradores del
GGTH en
formacién de
auditores internos
HSEQ

e Para el 2023,
apoyo en la
ejecucion del curso
de 50 y 20 horas
para los
responsables del

implementacién del
Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en
el Trabajo en la
Unidad, ARL Positiva,
mantiene una
comunicacion
constante y directa
con el GGTH,
garantizando la
gestion de recursos.
A través de correos
electrénicos y
reuniones virtuales o
presenciales, también
con los aliados
estratégicos, se han
ejecutado las
actividades del Plan
de Trabajo Anual.

El mecanismo de
comunicacién directa
ha permitido
responder a los
correos
institucionales de los
funcionarios y
contratistas del
Sistema de Gestién
Seguridad y Salud en
el Trabajo, de cada
requisito que se debe
cumplir en el
desarrollo de las
actividades del Plan
de Trabajo Anual de
SST.

actividades del plan de
trabajo.

Productos: actas de reunién y
listados de asistencia,
informes de ARL bimestrales,
matrices con resultados de las
inspecciones a puestos de
trabajo, actas de seguimiento
a casos centinela de los SVE.
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Sistema de Asi mismo, se han
Gestidn Seguridad | gestionado

y Salud en el

Trabajo
Programacion
entrenamiento y
capacitaciones
brigadas (DTS y NN)

conjuntamente, los
recursos humanos
(profesionales
especializados) que
apoyan las tareas del
Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en
el Trabajo, junto con
los recursos técnicos
como aplicacion de
procedimientos de
medicién, aplicacion
de fichas de
valoracién
osteomuscular,
signos y sintomas,
ademas de la
generacion de
invitaciones a través
de la plataforma
Teams, para la
realizacion de las
capacitaciones en
prevencion y
promocion.

Finalmente, ha
prestado asistencia
en proceso de
investigacién de
accidente laboral en
cumplimiento de lo
dispuesto en la
Resolucion 1401 de
2007. Igualmente se
ha contado con el
apoyo técnico en
mesas laborales para
revision de casos
ATEL (Accidentes de
Trabajo y las
Enfermedades
Laborales)
(Accidentes de
Trabajo y las
Enfermedades
Laborales).
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INTERMEDIARIO Cambio de Para el afo 2022 y Correo electrdnico para

(corredor de seguros)

intermediario (agosto
de 2022)

Apoyo en la
implementacion del
plan de trabajo (2022
y 2023)

Actividades de apoyo,
segun porcentaje de
reinversion de
comisidn

Apoyo en ejecucion
de exdmenes
médicos
ocupacionales

Apoyo en
investigacion
accidente mortal

ApOYyo en cursos:
certificado para
trabajo en alturas y
manejo de
montacargas

Gestién de elementos
para atencion de
emergencias

2023, se mantiene el
apoyo con el retorno
del intermediario
Delima Marsh, en
actividades
puntuales, dentro del
porcentaje de
reinversion de la
comision dada por
ARL: examenes
médicos, asistencia
legal en revision de
investigaciéon de
accidente mortal,
revision de
procedimiento de
gestion de solicitudes
administrativas
(incapacidades), asi
mismo se gestiona el
recurso para
establecer y revisar
los requerimientos de
los casos salud de la
Unidad (NN y
territorial)

Finalmente se
adquieren elementos
para dotar botiquines
y a los brigadistas.

informar proceso de
reinversion de comision en
actividades para la Unidad

Correo electronico de
presentacién cambio de
intermediario

Reunidén via teams para
revision de plan de trabajo

Correos electrdnicos revision
de actividades de apoyo,
segun porcentaje de
reinversion de comision

Correos electrdnicos para
apoyo en ejecucion de
examenes médicos
ocupacionales

Reunion via teams apoyo en
investigacidén accidente mortal

Correos electronicos para la
gestion de recursos para
adquirir elementos de
atencion de emergencias

Elaboracion: GGTH - SST

2-Los cambios en los requisitos legales y otros requisitos

A continuacion, se describen los requisitos aplicables al sistema de seguridad y salud en trabajo:

Tabla. Normativa de requisitos legales de seguridad y salud en el trabajo aplicable a la Unidad

Normatividad
Tema

Proceso Relacionado

Decreto 768 de 2023

riesgos laborales y se dictan otras disposiciones

Por el cual se actualiza la tabla de clasificacion de
actividades econdmicas para el sistema general de

Sistema De Gestion En
Seguridad Y Salud En El
Trabajo (SG- SST)
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b ERE A Tema Proceso Relacionado
Resolucion Por la cual se adopta la metodologia para el disefio, | Sistema De Gestion En
20223040040595 de|. ) e P .

2022 implementacion y verificacion de los Planes Estratégicos | Seguridad Y Salud En El
de Seguridad Vial y se dictan otras disposiciones. Trabajo (SG- SST)
Resolucion 4272 de - . Sistema De Gestion En
Por la cual se establecen los requisitos minimos de .
2021 seguridad para el desarrollo de trabajo en alturas Seguridad Y Salud En El
9 P J . Trabajo (SG- SST)
Por la cual se convoca a la postulacion y eleccion de los
Resolucién 000601 de|representantes y sus suplentes para conformar el Sistema De Gestion En
2023 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo -|Seguridad Y Salud En El
COPASST- de la Unidad para la Atencidn y Reparacion Trabajo (SG- SST)
Integral a las Victimas para el periodo 2023 - 2025"
Resolucion 00341 DE Por lo cu_al se conforma el Comité de Convivencia Laboral Sistema De Gestién En
de la Unidad para la ;
2023 ! iy — Seguridad Y Salud En El
Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas para el Trabajo (SG- SST)
periodo 2023-2025" J
Resolucion 03665 de | “Por medio de la cual se modifica la Resoluciéon 00341 DE S'Ste”?a De  Gestion En
2033 2023 y se dictan otras disposiciones” Seguridad Y Salud En El
Trabajo (SG- SST)
Sistema De Gestion En
Circular 00007 de 2023 | Clasificacidén de riesgos laboral Seguridad Y Salud En El
Trabajo (SG- SST)
Recomendaciones asociadas a riesgo publico, social, |Sistema De Gestién En
Circular 00019 de 2023 | Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo | Seguridad Y Salud En El
para las comisiones en terreno Trabajo (SG- SST)
Cumplimiento obligaciones en seguridad y salud en el Sistema De Gestion En
Circular 00029 de 2023 trabaio Seguridad Y Salud En El
J Trabajo (SG- SST)
Elaboracion: GGTH - SST
Tabla. Normativa derogada 2023
Normatividad Tema Proceso Relacionado
"Por la cual se conforma el Comité Paritario de Sistema De Gestion En
Resolucion 00164 de |Seguridad y Salud en el Trabajo -COPASST -, de la -
- . ., Seguridad Y Salud En El
2021 Unidad para la Atenciéon y Reparacion Integral a las Trabajo (SG- SST)
Victimas, para el periodo 2021-2023" ]
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Resolucion 0065 de

2021

“Por lo cual se conforma el Comité de Convivencia
Laboral de la Unidad para la Atencién y reparacion
integral a las Victimas 2021-2023"

Sistema De Gestion En
Seguridad Y Salud En El
Trabajo (SG- SST)

Elaboracion: GGTH - SST

3- Los cambios en los riesgos y oportunidades

Durante el afio 2022, no se materializaron los riegos institucionales identificados para el Sistema de
Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo, y para el 2023, no se observan cambios en estos, y se
evidencia que los controles descritos, han sido eficientes e implementados. A continuacion, se presenta

el cuadro resumen:

Tabla: Riesgos SG-SST

Redaccion del riesgo

Descripcion del control

Plan de Accién

Posibilidad de pérdida econdmica vy
reputacional ante los colaboradores y
partes interesadas del Proceso de
Gestion de Talento Humano por el
incumplimiento normativos asociados al
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo y ambientes y habitos de
vida saludables, debido al
desconocimiento de los requisitos legales
del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo por parte de los
colaboradores que lideran el sistema

Los profesionales elaboran el Plan
Anual de Trabajo de Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo en el marco de
ambientes y habitos de vida
saludables, segun los requisitos
legales y los procedimientos
adoptados; al inicio de la vigencia
entrega la propuesta del Plan a la
Coordinadora de Talento Humano,
la Coordinadora revisara el
documento gestionado por los
responsables; en caso de
encontrarse inconsistencias en las
actividades del este, procedera
con la devolucidén y requerira la
correccion del documento, una
vez aprobado el plan, este se
socializa a las partes interesadas;
en el evento que surja nueva
normatividad se procederd a
revisar y actualizar el plan.
Evidencia: Plan de trabajo
formulado.

Realizar inspecciones a las sedes
del nivel nacional y territorial a
donde se requieran de manera
urgente, y también mesas de
trabajo para validar el marco
normativo y los procedimientos e
instructivos documentales
adoptados en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, con el fin de realizar
el plan de mejora al sistema.
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Redaccion del riesgo

Descripcion del control

Plan de Accién

Los profesionales de Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, realiza el monitoreo
mensual al Plan Anual de Trabajo
de SST, valida las actividades que
no presentan ejecucién y genera
un plan de choque de
cumplimiento de actividades; en
caso de persistir la no ejecucién
del plan de choque, se procedera
a escalar el tema a |la
Coordinadora para revisar las
actividades sin ejecutar, esto con
el fin de reestructurar el plan de
trabajo referente a las actividades
no cumplidas.

Posibilidad de pérdida reputacional ante
los colaboradores a nivel nacional y
territorial por el desinterés vy
participacion en las actividades del Plan
Anual de Trabajo SST, debido a la
debilidad en los canales de comunicacién
utilizados para la divulgacion vy
socializacion de las actividades Sistema
de Gestidon de Seguridad y Salud en el
Trabajo, adicional a Ila falta de
optimizacion de las ofertas de las
actividades y/o capacitaciones enfocadas
a mayor participacion de los
colaboradores.

El lider de Sistema de Gestidon de
Seguridad y Salud en el Trabajo
mensualmente comunica a los
colaboradores los lineamientos y
protocolos de Seguridad y Salud
en el Trabajo vigente establecidos
por la Entidad, mediante
comunicaciéon masiva establecido
por la Unidad a los colaboradores;
en caso de que no se pueda
comunicar por los medios
establecidos, los profesionales de
Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo socializard
de manera personalizada las
ofertas de las actividades y/o
capacitaciones a los colaboradores
de la Entidad. Evidencia:

Comunicaciones electrénicos.

Elaboracion: GGTH - SST

Con respecto a las oportunidades, se han identificados aquellas relacionados con cambios normativos,

que de manera positiva permiten una

mayor eficiencia del sistema:

Tabla. Oportunidades de Seguridad y Salud en el Trabajo con cambios normativos

NORMA

OPORTUNIDAD

Resolucion 40595 del 2022 - Ministerio de

Parametrizar las caracteristicas y condiciones del plan

transporte "Por la cual se adopta la metodologia para
el disefio, implementacion y verificacién de los Planes
Estratégicos de Seguridad Vial y se dictan otras
disposiciones.”

estratégico de seguridad vial, en concordancia con el
tipo de empresa y/o negocio. Para el caso de la
Unidad, se establecen requisitos puntuales que
permiten implementar un plan eficiente.

Resolucion 3050 del 2022 - Ministerio del
Trabajo "Por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos del Programa de Rehabilitacién

Disefiar un programa que cumpla con los requisitos
técnicos y legales, acorde a las caracteristicas
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NORMA

Integral para la reincorporacion laboral y ocupacional
en el Sistema General de Riesgos Laborales y se dictan
otras disposiciones.”

OPORTUNIDAD
funcionales de los colaboradores, si
recomendaciones médicas laborales.

se cumplen

Resoluciéon 3405 de 2023 - Ministerio de Trabajo
“"Por la cual se reglamenta la modalidad laboral del
Teletrabajo y se derogan unas resoluciones.”

Mejorar los parametros de implementacion del
programa de teletrabajo dentro de la funcién publica.

Elaboracion: GGTH - SST

c) El grado en que se han cumplido la politica y los objetivos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para la vigencia 2022, se realizaron diferentes actividades planeadas en al Plan Trabajo Anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que permitieron dar cumplimiento a los 7 objetivos del sistema, con
un porcentaje de 77%, las cuales se describen a continuacién:

Tabla. Actividades planeadas en el Plan de trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo SST 2022

Meta (% Yo de FQ de’ Descripcion .
< - . Avance | medicidon Oportunidad
Objetivo de avance Actividad ———— del Avance y -
esperado) del meses Evidencias SEHE
Objetivo | ————— -
Informes
Garantizar la * Solicitar los mensuales
disponibilidad recursos para las En la vigencia remitidos por
de recursos actividades de 2022, la ARL ARL
necesarios en la promocion de la destind un total
implementacion salud y de 8381 horas | El contrato que
del Sistema de prevencion de AL de prevencion garantiza el
Gestién de 97% y EL. 54% 6 Gestién e cumplimiento
Seguridad y * Realizar el implementacion | del gasto
Salud en el seguimiento del contrato casa asignado, inicia
Trabajo, presupuesto matriz Positiva |en octubre de
verificando su asignado Vs el Compafiia de 2022, lo cual
utilizacion presupuesto seguros retrasa el
eficiente ejecutado. desarrollo del
indicador
Asegurar el *Enviar las
cumplimiento actualizaciones
del plan anual de los requisitos
de trabajo, asi legales en
como los Sistema de Se realiza la Normograma
requisitos Seguridad y revision del publicado en
legales y otros Salud en el normograma pagina web
. 93% . 67% 4 ,
aplicables, Trabajo, cada vez segun nueva Correos
relacionados al que sean legislacién y se | electrénicos y
Sistema de solicitado por la actualiza acta de reunion
Gestion de OAl.
Seguridad y *Revisar el
Salud en el normograma
Trabajo Sistema trimestralmente
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Objetivo

Meta (%

de avance

esperado)

Actividad

de Gestidn de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo

para verificar la
inclusion de los
requisitos legales
y de otra indole.

*Realizar
seguimiento
mensual del Plan
de Trabajo Anual
de

Seguridad y
Salud en el
Trabajo, con el
fin de verificar su
cumplimiento.
*Tomar acciones
de mejora en el
caso que las
actividades
propuestas en el
Plan de Trabajo
de Sistema de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo no se les
esté dando
cumplimiento.
*Gestionar los
cambios que se
requieran en el
Plan de Trabajo
Anual de SST.

% de FQ de L.,

—— - -7 -
Avance | medicidon Descripcion Oportunidad
aa e obumncey | g eiora
Objetivo meses —_—

En cada mes del

afo, se registra

el avance del

Plan de Trabajo

Anual SST en el Tablero de
tablero de control, plan de
control

Las actividades
de Seguridad y
Salud en el
Trabajo T para
el 2do semestre
del afo,
estaban
supeditadas al
desarrollo de la
campafa de
salud, que inicio
hasta octubre,
lo cual
desacelerd el
cumplimiento
del indicador
para los meses
de agosto y
septiembre

Se han
desarrollado
actividades
presenciales y
virtuales, en
apoyo para la
preparacion de
auditoria
interna, a
través de las
cuales se
gestionan
aprendizajes de
los temas de

implementacion
Seguridad y
Salud en el
Trabajo

Actas de
reunion, lista de
asistencia,
grabaciones de
reuniones,
encuestas de
satisfaccion
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% de FQ de Y
0, —
ey Descripcion .
. .- Meta (% .. Avance | medicion Descripcion Oportunidad
Objetivo de avance Actividad del — | del Avancey delMe ora
esperado) Objetivo | Meses Evidencias R
Seguridad y
Salud en el
Trabajo
*Realizar las EMO Se desarrollan
de ingreso y actividades con
egreso el apoyo de Ejecucion de
requeridas. horas de actividades
*Realizar prevencion de programadas en
seguimiento a los ARL, y se los SVE, cargue
diagndsticos de generan de bases en
salud. espacios SharePoint
*Realizar virtuales y (capacitaciones)
Promover seguimiento a los presenciales en
. programas las DT y NN
acciones para - :
mejorar las pS'CO§OC'a|’ DME Conceptos EMO
- (Desordenes !
condiciones de | 96% Mdsculo 75% 12 correos
zilg;jtrlggoral de Esqueléticos) y Se realiza las g(lﬁiccti;zglcos de
colaboradores salud publica. EMO solicitadas citacion !

’ *Ejecutar las desde el GGTH, descar J’e de
actividades segun conce %os
propuestas en programacion E'ecuc?ién de
programas de (214): Jecu
PyP actividades
*Realizar mesas Ingreso = 126 Ersgsﬁgacg?sueen
laborales con la Egreso = 88 ! 9
ARL para el de base; en
seguimiento de ShareP_omF
ALy EL (capacitaciones)

Se disefian
Sl 1pil pautas
mUetéIilgsrdIgs publicitarias y Matriz de
comunicacién tips para ser comunicaciones
interna para publicados y base de
promocionar la . segu_|m|¢nto a
Promover la importancia de Se reciben publicaciones en
porte ¢ 87% condiciones 80% 4 | descrip
y condiciones inseguras de incidentes Correos
autocuidado *Realizar e gestionan | T omees
' seguimiento de ges .
los reportes acciones Mat-rlz de
PARE. con el fin correctivas con |acciones
de e’stionar los coordinacion correctivas y
haII%z 0s administrativa y | preventivas
90s. enlaces de las
DT (10)
Generar *Actualizar con Se gestionan Cargue de
acciones para 86% las DTS y 77% 9 actividades matrices
mejorar las procesos de la presenciales en | actualizadas en
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o,
Meta (% Y% de F_Q_L_e’ Descripcién .
. .- .. Avance | medicion Oportunidad
Objetivo de avance Actividad del — | del Avancey de Meij
esperado) gel meses Evidencias ce Mejora
Objetivo | ————— -
condiciones de Unidad las 3 DT y virtuales | carpetas de
trabajo seguras, matrices de para 15 DT SharePoint para
saludables y identificacion de cada proceso y
sostenibles. peligros, En nivel DT
valoracién de nacional, se
riesgos y desarrollan
establecimiento reuniones
de controles de virtuales con
las sedes de las cada uno de los
direcciones procesos
territoriales y los Para este afio,
18 procesos de la se gestiona la
Unidad. revision y Actas de
*Socializar las socializacion de |reunidn, listas
matrices de los cambios de | de asistencia y
identificacion de las matrices grabaciones de
peligros en las para 15 DT, reuniones
DTS y procesos desde febrero virtuales
hasta
septiembre
*Comunicar por
los medios .
internos: SUMA, idoa:ﬂrliligciones
correos, Se disefian u
Fortalecer los entrevistas. etc pautas y base de
mecanismos de S Y N seguimiento a
N las actividades de publicitarias y .
comunicacion, 95% - 80% 12 ti publicaciones en
consulta y Seguridad y ips para ser SUMA
T Salud en el publicados
participacion. .
Trabajo, para la
Correos
consulta y .
L - electronicos
participacion de
los trabajadores
*Desarrollar Se atiende Informe de
evaluaciones auditoria auditoria, plan
anuales del interna, que de
Sistema de deja un total de | mejoramiento
Gestion de 31 no 2022 cargue en
Seguridad y conformidades | aplicativo
Salud en el agrupadas, (marzo - julio
Implementar Trabajo logrando una 2022)
estrategias de o *Atender las o disminucién del
mejoramiento 80% actividades de 75% 12 10% con Cargue de
continuo cumplimiento del respecto al autoevaluacién

plan de
implementacién

*Ejecutar las de riesgos
recomendaciones Se gestiona laborales
emitidas en los autoevaluacién

planes de resolucion 0312 | Informe de
mejoramiento de 2019 y se diagnostico

ejercicio del afio
anterior

y certificado en
pagina del fondo
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Objetivo

Meta (%

de avance

esperado)

Actividad

producto de las
auditorias
*Realizar
acciones de
mejora conforme
a la revision por
la alta direccidn

% de EQ de gy
Avance | medicidn Descripcion Oportunidad
I e T de Mejora
Obietivo | Meses Evidencias
carga en la
pagina del
fondo de
gestion del
riesgo,

alcanzando un
porcentaje de
avance del 95%

Se realiza
diagnostico ISO
45001, en
marzo de 2022,
para identificar
y subsanar
déficits técnicos
en
documentacion,
procesos,
procedimientos
y formatos
propios del
SGSTT

Fuente: Elaboracion: GGTH - SST.

Actividades realizadas en 2023

Durante los meses de enero a octubre de 2023, se han ejecutado diferentes actividades planeadas en
al Plan Trabajo Anual SST, que han permitido el cumplimiento de los 5 objetivos del sistema, con un
porcentaje de 70%, las cuales se describen a continuacion:

Tabla. Actividades planeadas en el plan de trabajo SST 2023

Objetivo

Meta (%

de avance

esperado)

Actividad

para mejorar las

condiciones de

trabajo seguras,
saludables y
sostenibles.

Generar estrategias

45%

Seguimiento a los
programas de
vigilancia
epidemiolégica
psicosocial y
osteomuscular
producto de
examenes
médicos,
recomendaciones
EPS y ARL.

2% de Descripcion del
Avance Avance Oportunidad de
del Aavance y Mejora
T Evidencias
Objetivo
1. Dentro de las 1. Contar con mas
actividades de recurso humano en
gestién de la salud | Seguridad y Salud en el
se realizd Trabajo T para
seguimiento a los gestionar, controlar y
34% PVE, se realizaron | hacer seguimientos
inspecciones de eficaces de las
puestos de trabajo |actividades que se
a nivel nacional y realicen a nivel nacional
territorial con el y territorial, para
apoyo de ARL garantizar condiciones
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Objetivo

Meta (%

de avance

esperado)

Actividad

Inspecciones de
ergonomia de los
puestos de
trabajo.

Jornadas de
cuidado
emocional

Evaluaciones
medicas
ocupacionales
segun solicitudes
y realizar
seguimiento de
las
recomendaciones
para el trabajador

Divulgar los
planes de
prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias
actualizados.

Integrar la
brigada de
emergencia y
realizar la
inscripcion de los
nuevos
brigadistas de la
Unidad.

Actualizacién del
MEDEVAC a nivel
nacional.

Simulacros

Pista de
entrenamiento
para los
brigadistas de la
Unidad.

Seguimiento al
cumplimento del
programa de
seguridad vial.

Y% de Descripcidon del
Avance Avance Oportunidad de
del | Eyidencias Mejora
Objetivo -
Positiva. de trabajo seguras,
Con apoyo saludables y sostenibles

profesional se
realizaron las
actividades de
cuidado emocional
La Entidad contrato
el servicio con la
IPS Qualitas para
realizacion de
examenes médicos
ocupacionales
ingreso, periodicos,
post incapacidad y
retiro.

2. En cuento a la
gestion de
emergencias
contamos con los
planes de
emergencias,
brigada de
emergencia
integral,
entrenados
mediante
capacitaciones,
pistas de
entrenamiento y
simulacros entre
otros. Por otra
parte, se envia el
MEDEVAC a todos
los colaboradores
de nivel nacional y
territorial para
mantener la
informacién
actualizada en caso
de presentarse una
emergencia.

3. En gestion de
Seguridad Vial se
realizd la gestidon
con el GGDA para

en los colaboradores.
2. Buscar estrategias
para incentivar a los
colaboradores a
participar en la brigada
de emergencia.

3. Fomentar en los
colaboradores de la
Unidad la seguridad vial
4. Concientizar a los
colaboradores como
prevenir el riesgo
publico conforme a los
documentos de la
Unidad.
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( % de S
s . Meta (% .. Avance Descripcion del Oportunidad de
Objetivo de avance Actividad Avance y s
esperado) ¢_j_el_ Evidencias Mejora
Objetivo =
Elaboracién de traslado de PESV
politica Riesgo (Plan Estratégico
Publico de Seguridad Vial)
al GGTH-SST, luego
se realiza
actualizacion del
documento
conforme a la
Resolucion
20223040040595
de 2022.
4. En relacion con
la Gestion en
Riesgo Publico se
elabord la politica
de riesgo publico
Seguimiento a la 1. En la gestién 1. Contar con mas
ejecucion de los integral del Sistema | recurso humano en
recursos de Gestidn de Seguridad y Salud en el
asignados al Seguridad y Salud | Trabajo para gestionar,
Sistema de en el Trabajo, se estandarizar y
Gestion de realizé la socializar la
Seguridad y conformacion de documentacion del
Salud en el los comités Sistema de Gestidn de
Trabajo vigencia (COPASST y CCL) Seguridad y Salud en el
2023. nacional, se realizé | Trabajo
2. Velar por la Elaboracién acto la actualizacién de
garantia del administrativo los PVE
cumplimiento del para biomecanico y
plan anual de conformacion del psicosocial, plan de
trabajo, asi como COE (Comité emergencia, plan
los requisitos Operativo de de seguridad vial,
legales y otros 12% Emergencias) 10% el reglamento de

aplicables,
relacionados al
Sistema de Gestién
de Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST.

(Comité
Operativo de
Emergencias)

Conformacion del
COPASST 2023 -
2025.

Conformacion del
CCL 2023 - 2025

Revision de la
politica y los
objetivos de
Sistema de
Gestion de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo

higiene y seguridad
industrial,
profesiograma,
politica y objetivos
del Sistema de
Gestién de
Seguridad y Salud
en el Trabajo, los
cuales fueron
aprobados en
comité de
desempefio
institucional, él se
elaboré la matriz
de requisitos
legales, guia y

Pagina 117 de 217
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Objetivo

Meta (%

de avance

esperado)

Actividad

% de
Avance
del
Objetivo

Actualizacién de
los programas de
vigilancia
epidemioldgica
psicosocial y
osteomuscular.

Actualizacion de
los planes de
emergencia a
nivel nacional y
DT

Definir los
indicadores de
proceso,
estructura y
resultado de
acuerdo con el
Decreto
1072/2015.

Actualizacién del
plan de seguridad
vial

Actualizacidn la
guia para la
supervision
Seguridad y
Salud en el
Trabajo

Elaboracién el
programa de
estilos de vida
saludable

Actualizacién del
reglamento de
higiene y
seguridad
industrial

Actualizacién del
profesiograma

Matriz de
requisitos legales
y otros requisitos
de Seguridad y
Salud en el
Trabajo

Matriz de EPPS

Formato de
investigacién de

Descripcion del

Avance y
Evidencias

Oportunidad de

Mejora

formatos de EPP
(Elementos de
Proteccién
Personal)
(Elementos de
Proteccién
Personal), el
programa de
trabajo seguro en
alturas y formato
de investigacion de
enfermedades
laborales que
permitieron
garantizar el
cumplimiento de
los requisitos
legales aplicables a
la Unidad en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo.
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( % de S
s . Meta (% e Avance Descripcion del Oportunidad de
Objetivo de avance Actividad Avance y s
esperado) ¢_j_el_ Evidencias Mejora
Objetivo -
enfermedades
laborales
Inspecciones 1. Dentro de las 1. Generar estrategia
planeadas, orden actividades para promover la
y aseo, contempladas en la | participacién del
extintores, gestion de la COPASST en la
elementos de seguridad industrial | responsabilidad vigilar
emergencia se han realizado el desarrollo de las
(botiquines y inspecciones actividades que debe
camilla) planeadas, reporte |realizar la empresa en
Reportar y de accidentalidad, materia de medicina,
realizar mediciones higiene y seguridad
seguimiento de ambientales, industrial, segun el
los accidentes, entrega de Reglamento de Higiene
incidentes y elementos y Seguridad Industrial y
enfermedades distintivos con las normas vigentes,
laborales cobertura a nivel promover su
Entregar los nacional y divulgacién y
elementos territorial, con el fin | observancia.
3. Realizar distintivos de eliminar de los
actividades para la (proteccidn peligros y reducir
eIimin_acién de los 15% per;gnal) 12% los riesgos.
peligros y la Verificar
reduccion de los inspecciones a
riesgos. instalaciones,
maquinaria y
equipos de
emergencia de los
centros de
trabajo
Seguimiento al
manejo de las
disposiciones
finales de los
residuos solidos
Coordinar la
realizacion de
mediciones
higiénicas
(confort térmico,
iluminacién y
ruido)
4. Mejorar Auditoria interna En cuanto a las 1. Generar espacios de
continuamente el y hacer participe actividades de participacion de los
Sistema de Gestién al COPASST. gestion de representantes del
de Seguridad y 13% Realizar el 2% verificacion del COPASST en las

Salud en el
Trabajo, para la
seguridad y salud
de los

documento para
revisién por la
direccién del
Sistema de

Sistema de Gestidn
de Seguridad y
Salud en el Trabajo
se realizd la

auditorias internas al
sistema.

Empoderar a los
colaboradores sobre la
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( % de S
s . Meta (% e Avance Descripcion del Oportunidad de
Objetivo de avance Actividad Avance y s
esperado) ¢_j_el_ Evidencias Mejora
Objetivo -
colaboradores y Seguridad y preparacion para la | importancia de
partes interesadas Salud en el auditoria interna participar en las
de la Unidad Trabajo. gue se ejecutd en encuestas de
mediante acciones Encuesta de la primera semana | satisfaccion ya que esto
de monitoreo, satisfaccion de las del mes de octubre | permite tener una
revision, evaluacion actividades 2023, se han lectura real.
y su realizadas en adelantado mesas
retroalimentacion. Seguridad y de trabajo para la
Salud en el elaboracién del
Trabajo a los informe de revision
colaboradores de por la direccidén con
la Unidad. el acompafiamiento
de la OAP, y se
cuenta con una
herramienta
FORMS para que
los colaboradores
de nivel nacional y
territorial nos
permitan medir el
nivel de
satisfaccion de las
actividades
realizadas en
seguridad y salud
en el trabajo.
Actividades de En la gestion de la 1. Fortalecer la
promocién y promocién y cultura de
prevencion de la prevencion de 2. Seguridad y
salud, acuerdo Seguridad y Salud Salud en el
con el plan de en el Trabajo T se Trabajo en los
capacitaciones han ejecutado colaboradores
5. Fortalecer los institucional de la actividades de la Unidad
mecanismos de Unidad. virtuales y
comunicacioén, 15% Curso de 50 0 20 [12% presenciales como:

consulta y
participacion.

horas para el
CCL. COPASST,
Brigadistas
profesionales S
Sistema de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo ST

capacitaciones,
cursos, talleres
entre otros,
promoviendo la
participacion de los
colaboradores de la
Unidad, las cuales
se promocionaron a
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0,
Meta (% sl
Objetivo de avance Actividad T
esperado) Objetivo

Descripcion del

Avance y
Evidencias

Oportunidad de

Mejora

Actividades para
la semana de la
salud.

través de canales
de comunicacion
internos con piezas
publicitarias.
Ademas, estos
canales de
comunicacién como
la pagina web y
correo institucional
permiten la
consulta de los
colaboradores en
cuanto a lo
relacionado con
Seguridad y Salud
en el Trabajo ST.

Fuente: Elaboracion: GGTH - SST

d) Desempeiio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Unidad

El desempeno del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Unidad 2022 y 2023

con corte al mes de octubre.

Tabla. Desempefio del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2023

PARAMETROS DE GESTION ANO 2022 | ANO 2023

1. GESTION INTEGRAL DEL SG SST 12% 10%
2. GESTION DE LA SALUD SST 18% 16%
3. GESTION DE PROMOCION Y PREVENCION SST 0% 12%
4. GESTION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL SST 19% 12%
5. GESTION DE EMERGENCIAS SST 15% 12%
6. GESTION DE SEGURIDAD VIAL 0% 3%
7. GESTION DEL RIESGO PUBLICO 0% 3%
8. VERIFICACION SST 8% 0%
9. MEJORAMIENTO SST 5% 2%

TOTAL, DE CUMPLIMIENTO 77% 70%

Fuente: Elaboracion: GGTH - SST

Grafica. Comparativo del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022-2023
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COMPARTIVA DESEMPENO DEL SGSST 2022 - 2023

sl >

Fuente: Elaboraciéon: GGTH - SST

Para el cumplimiento del plan de trabajo 2022, se registra con un cierre promedio del 77%, teniendo
en cuenta que, la mayor fortaleza en el avance se evidencia para la gestion de la seguridad industrial
representado en un 19% y en comparacion con el dato para el afio 2023, con vigencia al mes de
octubre, se obtiene un avance del 7%, comparado (12% - 2023). Seguido se ubica la gestién de la
salud con un 18% y con respecto a este item, es importante mencionar que aproximadamente el 40%
de estas actividades fueron planeadas sobre la campafa de salud: la unidad mantiene tu salud, la cual
inicié en el mes de octubre de 2022, a la aceptacién del contrato por el proveedor (casa matriz Positiva
Seguros). Finalmente, y cerrando el afio 2022 un dato relevante es la gestion de emergencias en la
cual se alcanza un 15% de avance. Se menciona, ademas, que la metodologia de mediciéon del
desempefio del sistema para el ano 2022 fue diferente en consideracién de lo propuesto para el afio
2023, teniendo en cuenta que se puntualizaron las tareas de acuerdo con los riesgos identificados con
respecto al 2022, con el fin de lograr una mayor apropiacion del sistema.

En relacion con el afio 2023, con corte a 31 de octubre, se evidencia un avance significativo para los
parametros de gestién analizado, destacandose la gestién de la salud con un 16%, y las gestiones de
promocion prevencion Seguridad y Salud en el Trabajo, seguridad industrial, y emergencias con un
12% cada una.

Es importante mencionar, que el plan de trabajo para la vigencia 2023 de Seguridad y Salud en el
Trabajo se elabord por parametros de gestion donde se plantearon 21 actividades con 91 tareas a
desarrollar, permitiendo una mejora continua del sistema de gestién basados en el ciclo PHVA en
cumplimiento a los 62 estandares minimos aplicables a la Unidad, segin Resolucion 0312 de 2019,
con corte al 31 de octubre, se evidencia un avance del 81,3%.

Grafica: Avance plan de trabajo 2023
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Avance del 81,3% | | Gestionintegral SST (PLANEAR) | 23%

Gestion integral de la salud 52%
/i I (HACER)
Gestion y resultados del SG SST

(VERIFICAR)

Mejoramiento (ACTUAR) | |

Fuente: Elaboracion: GGTH - SST
1- Tendencia de los incidentes, no conformidades y acciones correctivas.

En el afio 2022, con ocasion de la auditoria interna desarrollada en el segundo semestre, se
presentaron 266 no conformidades asociadas al proceso del GGTH, de las cuales 191 NC, pertenecen
al Sistema de Gestidn Seguridad y Salud en el Trabajo. Para dar subsanar estas no conformidades, se
implementaron 504 actividades, de las cuales 492 se encuentran cerradas, 1 actividad verificada y 8
rechazadas, lo que evidencia una eficiencia del proceso del 97%. Es importante aclarar, que, de las 8
actividades rechazadas, 2 pertenecen a vigencias anteriores (2020) y 6 hacen referencia a una Unica
no conformidad. En sintesis, de las 191 NC el 97% se encuentran cerradas (184).

Grafica. Distribucidn porcentaje actividades de no conformidades de Seguridad y Salud en el
Trabajo 2022

Distribucion procentaje actividades NC, 2022

98%

= actividades cerradas = actividades verificadas v actividades rechazadas

Fuente: Elaboraciéon: GGTH - SST

2- Tendencia de los resultados de seguimiento y medicion.
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Teniendo como punto de referencia lo expuesto en el procedimiento formulacién y seguimiento al plan
de implementacion del sistema, a continuacion, se presenta el estado de avance de las actividades
planificadas en Seguridad y Salud en el Trabajo, con corte a 31 de octubre de 2023.

Tabla: Estado avance actividades en Seguridad y Salud en el trabajo

OBJETIVO
ESTRATEGICO No e .
ASOCIADO Activi;:la d Actividad % DESCRIPCION DEL AVANCE octubre
(NUEVA CADENA Y EVIDENCIAS
DE VALOR)
SGSST- Se socializ6 a través de correo
Socializar institucional el Plan de Trabajo
mediante Anual SST aprobado mediante
comunicacion acta No. a todos los
masiva colaborares de la Unidad.
establecido por /correo de socializacion.
la Unidad el Plan Implementacion a nivel
Anual SST e nacional y territorial se ha
implementar las llevado a cabo a través de
actividades reuniones presenciales
propias para virtuales, donde se les
cada proceso / informa el nivel de
Objetivo 4: Direccion cumplimiento de las
Fortalecer, 22 Territorial con la 100 actividades /correos 80%
modernizar, participacion de Seguimiento se lleva un
adecuar y realizar los tablero de control donde se
las reformas colaboradores. lleva el porcentaje de
institucionales Realizar cumplimiento con un 72%
necesarias que seguimiento a hasta el mes de octubre/plan
contribuyan a las actividades de control
garantizar la del Plan Anual
implementacion de de Trabajo de
la politica Sistema de
de victimas del Gestion de
pais Seguridad y
integralmente, con Salud en el
enfoque de Trabajo
derechos, SGSST - Se aplica mensualmente la
territorial y Realizar y encuesta de satisfaccion de
diferencial. aplicar encuesta las actividades programadas
de satisfaccion en el plan de trabajo que al
de las cierre de octubre se cumple el
23 actividades 100 94 %/informe de encuesta de 50%
realizadas en satisfaccion.
Seguridad y
Salud en el
Trabajo a los
colaboradores
de la Unidad.
SGSST - A través de correo se realizd
24 Socializar que 100 capacitacién y socializacion de 100%
son actos y actos y condiciones inseguras
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OBJETIVO
ESTRATEGICO No Meta .
ASOCIADO Actividad | Actividad % DESCRIPCION DEL AVANCE octubre
(NUEVA CADENA Y EVIDENCIAS
DE VALOR)
condiciones y programa PARE/asistencias
inseguras y y correo
formato PARE
SGSST - Se invito a los colaborares a
Promover la participar en la brigada de
participacion de emergencia mediante correo
los del y memorando interno del
colaboradores a dia 30 de agosto/correo y acta
25 participar en la 100 de conformacion 100%
brigada de
emergencia y
realizar la
inscripcion de
los nuevos
brigadistas
SGSST - Se avalan las solicitudes
Entrega de enviadas por el grupo
AVALES en contractual en cumplimiento
cumplimiento de normativo de
los requisitos Seguridad y Salud en el
legales SST por Trabajo T a través de correos
26 las solicitudes 100 electrdnicos/correos 75%
del Grupo
Contractual, en
razon a las
compras y/o
servicios de la
Unidad.
SGSST - Se realizo simulacro virtual en
Promover la formacion para actuar en caso
participacion de de asonada y se particip6 en
los el simulacro del 4 de octubre
colaboradores y 2023 de conformidad
27 realizar los 100 programacion del Plan Trabajo 100%
simulacros Anual de SST. /asistencia e
propuestos en el informe.
Plan de Trabajo
Anual SST
2023.

Fuente: Elaboraciéon: GGTH - SST

Gréfica. Avance plan de implementacion SST 2023
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Avance plan de implementacion, 2023

120%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%

BO%
8% 75%
0%
0%
20%

o%
—OCTUbrE Meta %

Fuente: Elaboracion: GGTH - SST

Tablero de control plan de implementacion actividad No. 22 de nivel nacional y territorial, en el cual
se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 72%, con corte a 31 de octubre de 2023.

Tabla: Tablero de Control al Plan de Implementacién

Actividad 22 Plan de Implementacién 2023 Tablero de Control

Apoyar en la socializacion de la poltica y los Actas reuniones o correos de
ibjetivos de SG SST. socializacion
100 12% 0,12

Jarticipar en la actualizacién de los planes de
mergencia a nivel nacional y DT Actas reunibn

Total actividades planeadas

Total actividades ejecutads

- - - - I [
Apoyar en la on de la
»ara la evaluacion del riesgo psicosocial para | 128 s
odos los colaboradores
Apoyar el desarrollo de las inspecciones de
irgonomia de los puestos de trabajo. AdiesiTeunlonsaicoreos; o 5% i
y

Apoyar la ejecucion y logistica de las dos
ornadas de cuidado emocional

Actas reuniones/correos

Total actividades planeadas

o
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e e =L S LUl XL_LLUH
3, GESTION DE PROMOCION Y PREVENCION SST

\poyar la logistica necesaria para lograr la

de los
funcionarios y contratistas) en las actividades Controles de asistencia o
le promocién y prevencion de la salud, socializacion de las actividades
icuerdo con el plan de capacitaciones sst
presenciales y virtuales)
83,33333 15% 0,125

\poyar s fecucén y ogistica de las Actas reuniones o coreos o
ictividades para la semana de la salud. fotografico

Total actividades

Total actividades ej

4, GESTION DE SEGURIADAD

\poyar la ejecucion y logistica en la realizacién
le inspecciones planeadas, orden y aseo, Actas reuniones, formatos o
xtintores, elementos de emergencia correos

botiquines y camilla)

Actas reuniones o correos
formato de investigacion firmado
(jefe inmediato, colaborador
accidentado y testigos)

\poyar el reportar e investigacion de los

Yy
iborales, cuando aplique

\poyar la actualizacién de la matriz de
jentificacién, valoracion de los peligros y Actas reuniones
iesgos y determinacién de controles

85,18519 15% 0127771

\poyar en la entregar los elementos de Correos electronicos de
roteccién personal, cuando aplique socializacién, formatos
\poyar la logistica de mediciones higiénicas
confort térmico, luminacion y ruido) de N
icuerdo a necesidades en las sedes de la Actas reuniones
Inidad.
Total actividades 1 2 2 3 2 2 3 2 2 4 2 2 27
o o oasao- —m—aa L] = = = = — == = = = =1
5, GESTION DE EMERGENCIAS SST
\poyar en la socializacion de los planes de
én, pr ion y ante Actas de reunién o correo de
‘mergencias actualizados, a los socializacion de los planes
‘olaboradores.
\poyar la promocidn en la participacion de los
:olaboradores para integrar la brigada de Formatos de inscripcién y correos
'mergencia y realizar la inscripcion de los de socializacion
luevos brigadistas de la unidad.
\poyar en la divuigacién de la actualizacion del 100 5% 0,15
1EDEVAC TD. (encuesta morbilidad sentida y Correo de socializacion
racunacién) a todos los colaborados
\poyar la logistica necesaria para la ejecucion
le los si internos. y Actas reuni e informe de
le bomba (simulaciones) y en simulacro simulacro
\acional
Total actividades planeadas [] 0 0 [] 2 0 0 1 2 0 [] 7
Total actividades ejecutads [ o 0 2 [ o [ 2] o [ I I [
6, GESTION DE SEGURIDAD VIAL
\poyar en la socializacién del programa de Actas de reunién o correo de
ieguridad vial socializacién del programa ° ~ °

Total actividades planeadas
Total actividades ejecutads

7, GESTION DEL
\poyar en la socializacion Politica Riesgo Actas de reunion o correo de
'iblico socializacion de la poltica o 5% o
Total actividades planeadas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total actividades ejecutads 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8, \iﬁéﬁ
"articipar en la realizacion de la rendicion de - 1
uentas sobre el desarrolio del SGSST de la .
iigencia 2023 incluyendo a todos los tengan Actas reuniones
esponsabiidades sobre SST. 0 8% 0
Total [] 0 0 0 0 0 0 0 [] 0 1 [] 1
TFetal mrdtriladas almrtarkte 0 0 w ~ 0 0 0 0 0 w 0 0 0
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T, MILJUTUAIVIILIY |V
\poyar la socializacion del enlace que permite
| diigenciamiento de la encuesta de Correo de socializacion de la

«atisfaccion de las actividades realizadas por encuesta de satisfaccion
iST. E 1 1 1 1 1 1 1 1 8

88,88889 5% 0,044444

Total actividades planeadas 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
Total actividades ejecutads 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8

Total Tareas planeadas 64

100% 7%

Total Tareas ejecutadas 53|

Fuente: Elaboracion: GGTH - SST
-Resultados de seguimiento y medicion del sistema

Dentro del analisis requerido para establecer el desempefio del SG Sistema de Gestién Seguridad y
Salud en el Trabajo, es importante verificar y comprender la informacion obtenida a partir del registro
estadistico junto con el estudio de los indicadores establecidos en la Resolucion 0312 de 2019,
logrando establecer un diagndstico comparativo de la situaciéon y avance del sistema:

o Frecuencia de accidentalidad (niumero mensual): comparativo, afios 2021, 2022 y 2023

. Severidad de accidentalidad (niumero mensual): comparativo, afios 2021, 2022 y 2023

o Proporcién de accidentes mortales (porcentaje mensual): comparativo, anos 2021, 2022 y
2023

. Prevalencia enfermedad laboral (proporcién anual): comparativo, afios 2021, 2022 y 2023

o Incidencia enfermedad laboral (proporcién anual): comparativo, afios 2021, 2022 y 2023

. Ausentismo laboral (tasa mensual) por baja médica: comparativo, afios 2021, 2022 y 2023

Este diagndstico comparativo, permite determinar las tendencias de los indicadores para establecer
metas de intervencion para el afio siguiente en relacion con el periodo comparado.

o Frecuencia de la accidentalidad: (numero - mensual)

Con la implementacion de las medidas de control de la accidentalidad, alineadas con el Plan de Trabajo
Anual de SST se ha reducido la frecuencia de accidentes laborales pasando en el afio 2021, de 15
accidentes a 12 accidentes al cerrar el 2022, lo que evidencia una reduccién del 8% que corresponde
a 3 accidentes. A octubre de 2023, se han presentado 14 accidentes.

Grafica. Comparativa accidentalidad 2021,2022 y 2023

Comparativa accidentalidad 2021, 2022y 2023

Fuente: Elaboraciéon: GGTH - SST
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Interpretacion del indicador: Por cada cien 100 trabajadores que laboraron entre los meses de enero
a diciembre de 2022 la frecuencia de accidentalidad fue de 0.63 accidentes laborales, sobre un
promedio de 2018 colaboradores. En relacién con el ano inmediatamente anterior, donde por cada
mes analizado se presentdé un promedio de 0.64 accidentes laborales, se interpreta como una
reduccién para el afio 2022 de 0.01 accidentes, en conclusién, se obtiene una reduccién en la tasa de
accidentalidad del 3%. Para el afio 2023 a corte de octubre, se observa que por cada 100 trabajadores
que laboran en el periodo comprendido entre enero a octubre, la frecuencia de accidentes fue de 0.76
accidentes laborales en un promedio de 1822 colaboradores (14 accidentes laborales).

Grafica: Tendencia historica en la frecuencia de la accidentalidad

TENDENCIA HISTORICA EN LA FRECUENCIA
ACCIDENTALIDAD

1,20
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Fuente: Elaboracion: GGTH - SST

° Severidad de la accidentalidad (nimero - mensual)

Grafica. Comparativa severidad de la accidentalidad

Comparativa severidad 2021, 2022y 2023
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Fuente: Elaboracion: GGTH - SST

Interpretacién del indicador: Con respecto a la severidad de la accidentalidad, para el ano 2022 se
determina una meta de dias perdidos (34 dias / 100 trabajadores en el mes), alcanzando un indice de
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0.15 dias / mes - perdidos en un promedio de 2018 colaboradores. Para lo corrido del afio 2023, con
corte al 31 de octubre, se observa un maximo de 15 dias / 100 trabajadores, dejando el indice en
0.10 dias perdidos / mes, en un promedio de 1822 colaboradores.

o Proporcion de accidentes mortales (porcentaje mensual)

El indice de accidentes mortales para la UARIV se mantiene en 0% para los afios analizados. Para el
afno 2022, se presenta 1 accidente mortal calificado como de origen comun- accidente de transito. Al
31 de octubre del 2023, no se han presentado accidentes graves, ni mortales.

o Prevalencia enfermedad laboral (proporcién anual)

Interpretacién del indicador: En cuanto a la prevalencia de enfermedad laboral, este indicador se

mantiene estable, para los periodos de 2021, 2022 y 2023, prevalecen 6 casos de enfermedad laboral
nuevos y antiguos.

PREVALENCIA POR ENFERMEDAD LABORAL
327 319 329

Fuente: Elaboracion: GGTH - SST
1. Ausentismo laboral (tasa mensual)

Grafica Ausentismo Laboral

Comparativa indice de ausentismo 2021, 2022y 2023

Fuente: Elaboraciéon: GGTH - SST
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Interpretacion del indicador: Para el andlisis del indicador de ausentismo laboral (Enfermedad de
origen comun, accidente de trabajo y enfermedad laboral), en relacién con el afio 2021 se presenta
un ausentismo relacionado con 2.788 dias perdidos por baja médica/486.082 dias de trabajo
programados al afo. En el 2022, se observa una reduccion en 0.2 puntos porcentuales, representados
en un 0.4% que corresponden a 2.247 dias perdidos / 493.366 dias laborados (0.45%).

A continuacion, se presenta el indice de ausentismo laboral de los meses de enero a octubre de 2023
de la Unidad.

Tabla. Informe indice de ausentismo laboral 2023

Dias 'de Dias f:le ausencia Dias fndice de
MES ausencia clle de origen laboral | programados Ausentismo. Meta
origen comin. (AT, EL) Mes

ENERO 662 0 16.264 0,014 0,87
FEBRERO 408 0 27.400 0,006 0,87
MARZO 453 31 34.034 0,010 0,87
ABRIL 200 0 34.660 0,009 0,87
MAYO 356 0 37.300 0,007 0,87
JUNIO 354 0 39.440 0,007 0,87
JULIO 278 41 42.560 0,014 0,87
AGOSTO 288 16 45.591 0,011 0,87
SEPTIEMBRE 645 30 49.346 0,014 0,87
OCTUBRE 462 30 46.680 0,001 0,87
NOVIEMBRE 0 0 0 0,001 0,87
DICIEMBRE 0 0 0 0,014 0,87

Total 4.106 148 373.275 0,014 0,87

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Interpretacion del indicador: Para el andlisis del indicador de ausentismo laboral relacionado a
enfermedad comun, accidente y enfermedad laboral - EC, AT y EL, en el 2023, con cierre al 30 de
octubre, se observa un indicador de 0,01, dias perdidos por cada 1.000 trabajadores, representados
en 4.254 dias perdidos / 373.275 dias laborados por baja médica de origen comun y laboral.

Con respecto a este indicador, durante lo corrido del 2023, se han realizado los analisis epidemiodlogos
pertinentes, para entender el comportamiento del ausentismo laboral, de los cuales se puede concluir:
Se revisa y analiza la data de incapacidades, se encuentra que total de 4254 dias perdidos por baja
meédica, estan distribuidos en 237 diagnosticos y 589 casos.
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El diagndstico de mayor prevalencia fue el de gastroenteritis de origen viral con un 18% (25 casos) y
el diagnostico con un mayor niumero de dias perdidos han sido los relacionados con enfermedades
autoinmunes como tumor maligno del cerebro con un 28% (144 dias).

La ciudad en la que se presenté un mayor nimero de dias perdidos por baja médica fue Bogota con
1777 dias (58%), igualmente Bogotd, representa el mayor nimero de casos con un promedio de 67%
(351 casos).

El cargo, que se presentd mas dias perdidos, fue el de profesional universitario con un 63 % (2143
dias).

Las Direcciones territoriales donde se presentdé el mayor niumero de dias perdidos por ausentismo
fueron:

Tabla. Informacion dias perdidos por direcciones territoriales

DEPENDENCIA DIAS
PERDIDOS

DIRECCION TERRITORIAL CAQUETA Y HUILA 313
DIRECCION TERRITORIAL SANTANDER 298
SUBDIRECCION DE VALORACION Y REGISTRO 272
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA 211
GRUPO COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y 180
PALENQUERAS

SUBDIRECCION PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS 176

Fuente: Elaboracién GGTH - SST
-Tendencia del desempeio de los proveedores externos.
En la implementacion del Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo, para el afio 2023, se
ha contado con el apoyo de aliados estratégicos que a través de AON (hasta marzo de 2023), Delima
Marsh (intermediario de seguros que retoma en abril de 2023) y ARL Positiva, han participado en el
desarrollo de actividades esenciales:

Aliados intermediarios de seguros

INTERMEDIARIO AON

Exdmenes de actitud trabajo seguro en alturas

Certificado de actitud trabajo seguro en alturas

Certificacion de manejo de montacargas

INTERMEDIARIO MARSH

Bateria de riesgo Psicosocial

Exdmenes médicos ocupacionales de recomendaciones y post incapacidad
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Asesorias en medicina laboral

Formato Derecho de peticion para solicitar concepto de rehabilitaciéon a EPS

Aliado estratégico ARL Positiva

Acompafiamiento Ejecutivo Integral de
Servicios

Asistencia técnica en la implementacién
de la Matriz de Requisitos Legales.|30 0 0%
Incluye documento técnico.

Asesoria en la Identificacion de peligros,
evaluacién y valoracién de los riesgos294 0 0%
(Matriz de Riesgos y Peligros).
Campafias BTL, actividades IUdicas de
educacion en SST. Incluye stand,
logistica, personal de atencién y material
de motivacién. Minimo 50 trabajadores
Congreso Nacional de Seguridad, Salud vy,
Ambiente. Junio 2023 - Bogota -2 2 100%
Inscripcién Presencial

Asesoria en analisis de recursos
humanos, financieros, técnicos para el|70 10 100%
desarrollo de la atencién de emergencias
Asistencia técnica en el desarrollo de las
acciones Preventivas, Correctivas y de
mejora del programa de preparacion y|36 0 0%
atencion de emergencias. Incluye
informe técnico.

Asesoria en el disefio del Programa de
Prevencion y Atencion de Emergencias.
Asesoria en la conformacion de las
brigadas de emergencias.

Asesoria en la planeacion y desarrollo de
simulacros.

110 0 0%

208 0 0%

256 256 100%

20 20 100%

Asesoria en el desarrollo de estandares de
seguridad y procedimientos de trabajo
seguro de acuerdo con las guias de trabajo
seguro

Asesoria en la verificacion de los
indicadores del programa de proteccion|30 10 33%
colectiva e individual

1661 811 49%
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Asesoria para el disefio del programa de
prevencién y proteccion colectiva e[250 240 96%
individual.
Asesoria para la elaboracion de
Inspecciones de Seguridad.

Asesoria en el disefio de la auditoria del
programa de investigacion de incidentes y
accidentes, con la participacion del
COPASST.
Asesoria en el disefio del programa gestién
para la prevencion de accidentes de|153 153 100%
trabajo
Asesoria en el control de los peligros

300 300 100%

34 0 0%

o,
Mecénicos 4 4 100%
Asesoria en el control de los peligros o
PUblicos 40 40 100%
Asesoria en el control de los peligros Viales o
y de transporte >0 >0 100%
Asesoria en el control de los peligros o
Locativos 4 4 100%
Asesoria en el control de los peligros porl, 4 100%
orden y aseo
Asesoria en el control de los pellgros4 4 100%

Quimicos

Asesoria en el analisis del comportamiento
de los indicadores de gestion de EL

Dosimetria de ruido: Minimo 4 mediciones
por centro de trabajo y dia de evaluacion,
incluye informe técnico de resultados.

N

00 200 100%

Evaluacion de confort térmico por método
de Fanger o IVM.
Evaluacion de niveles de iluminacion. 300 300 100%

200 200 100%

Evaluacion y diagnoéstico del PVE DME en la
organizacion, incluye elaboracion |50 50 100%
socializacion del informe

PVE POSITIVAMENTE SALUDABLE Asesoria
y asistencia técnica en el Programal448 288 65%
Psicosocial

Plan de accion del PVE DME dirigido a
controles organizacionales o]
administrativos, de ingenieria y controles
para el individuo, incluidos indicadores

400 260 65%

Chequeo médico personalizado estandar
hombre y mujer dentro del SVE - Cardio|3 3 100%
Infantil
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EVE Bioldgico Asesoria Técnica para el 68 68 100%
rograma.
PROGRAMA  SISTEMA  DE\Asesoria para la verificacion del Sistema de
GESTION EN S&SO - OHSAS|Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo|1490 1010 68%
18001

6855 4412 65%

Fuente: Elaboracion GGTH - SST
Grafica: Cumplimiento plan de trabajo ARL 2023

100% 100%

100% o
A
90%
80% 70% 68%
70% 60%
60%
50%
40% 28%
30%
20%
10% 0%
A
6

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Para la vigencia 2023, se elabor6 con la ARL Positiva el plan de trabajo para la implementacién y
mejora del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Unidad por programas en los cuales se
contemplaron 31 actividades que, a corte de 31 de octubre de 2023, se han desarrollado 25 con un
porcentaje de cumplimiento del 65% quedando pendiente por ejecutar a 31 de diciembre el 35% en
los programas de:

PROGRAMA DE ESTRUCTURA EMPRESARIAL

PROGRAMA PREPARACION Y ATENCION EN EMERGENCIAS

PROGRAMA DE PREVENCION Y PROTECCION COLECTIVA E INDIVIDUAL
PROGRAMA INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO
PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PROGRAMA SISTEMA DE GESTION EN S&SO - OHSAS 18001

-Tendencia de la satisfaccion del cliente y la retroalimentaciéon de las partes interesadas
pertinentes.

Resultados encuesta de satisfaccion 2022

En el afio 2022, se tiene un promedio de 935 participantes distribuidos en 10 actividades macro
realizadas:
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Tabla: Resultado encuesta de satisfaccion 2022

Actividad Participantes
Alimentacion 168
Enfermedades en zonas
endémicas 117
Dengue 101
Prevencion lesiones
osteomusculares 92
Prevencion tabaco 86
Enfermedades digestivas 85
Viruela 83
Préstata 74
Cancer seno 72
Cardio 57
Total, general 935

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Se evaluaron los siguientes aspectos, como en acuerdo, desacuerdo o neutral:

) ¢La forma en que se estructurd la actividad contribuyd al logro del objetivo?

. ¢Los criterios de convocatoria, inscripcion y seleccion de beneficiarios fueron adecuados para
garantizar cobertura y transparencia?

o ¢El trato recibido por el personal a cargo de la actividad fue amable, con informacién precisa y
enalteciendo la imagen institucional?

o ¢Las condiciones de logistica, locativas, seguridad, comodidad y presentacién fueron acordes
al tipo de actividad y al objetivo propuesto?

. ¢éla actividad contribuyd al mejoramiento de las condiciones personales y/o laborales en las

cuales ejerce sus funciones?
Y se obtuvieron los siguientes resultados globales:
Item 1: ¢La forma en que se estructurd la actividad contribuyd al logro del objetivo?

Tabla. resultado pregunta item 1

Acuerdo Nro. De encuestados
De acuerdo 932
En desacuerdo 3
Total, general 935

Fuente: Elaboracion GGTH - SST.

Grafica. Resultado pregunta item 1
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Porcentaje de acuerdo
En desacuerdo
0%

De acuerdo
100%

Fuente: Elaboracion GGTH - SST.
En este item el 99.6% se muestran de acuerdo (932) y el restante 0.4% se muestra en desacuerdo (3).

Item 2: ¢Los criterios de convocatoria, inscripcidon y seleccion de beneficiarios fueron adecuados para garantizar
cobertura y transparencia?

Tabla. Resultado pregunta item 2

Nro. De
Acuerdo encuestados
De acuerdo 926
En desacuerdo 1
Neutro 8
Total, general 935

Elaboracién: GGTH - SST.

Grafico. Resultado pregunta item 2

Porcentaje de acuerdo
En desacuerdo Neutro
0% 1%

|

De acuerdo
aan

Elaboracién: GGTH — SST.

Con respecto a los criterios de convocatoria, inscripcidon y seleccion, el 99% responde estar de acuerdo (926),

seguido de un 1% para los que se muestran neutrales (8) y por debajo con un 0.001%, se ubican aquellos que
mostraron su desacuerdo (1).
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item 3: ¢El trato recibido por el personal a cargo de la actividad fue amable, con informacién precisa y
enalteciendo la imagen institucional? i

Tabla. Resultado pregunta item 3

Acuerdo Nro. De encuestados
De acuerdo 934
Neutro 1
Total, general 935

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Grafico. Resultado pregunta item 3

Porcentaje de acuerdo

Neutro

0%

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Frente al trato recibido por el personal, el 99.4% se muestra de acuerdo (934) y el restante 0.6% en desacuerdo

(1)

item 4: iLas condiciones de logistica, locativas, seguridad, comodidad y presentacion fueron acordes al tipo de
actividad y al objetivo propuesto?

Tabla. Resultado pregunta item 4

Acuerdo de fila Nro. De encuestados
De acuerdo 921
Neutro 12
En desacuerdo 2
Total, general 935

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST
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Grafica: Resultado pregunta item 4

Porcentaje de acuerdo

Neutro J En desacuerdo
1% | 0%

’_De acuerdo
Q9%

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

En relacion con las condiciones de logistica, locativas, seguridad, comodidad, es importante aclarar que las
actividades a las cuales se le aplica la encuesta de satisfaccidon se ejecutaron en la modalidad virtual. Con este
punto concertado, el 99.001% se muestra de acuerdo (921), luego se encuentra un 1%, que refieren estar
neutros (12).

item 5: ¢La actividad contribuyé al mejoramiento de las condiciones personales y/o laborales en las cuales ejerce
sus funciones?

Tabla: Resultado pregunta item 5

De acuerdo 922
Neutro 12
En desacuerdo 1

Fuente: Elaboracion GGTH - SST
Grafica: Resultado pregunta item 5

Porcentaje de acuerdo

1% 0%

_—

Fuente: Elaboracién GGTH - SST
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En el andlisis de la actividad contribuyd al mejoramiento de las condiciones, el 99.001%, se muestra de acuerdo
(922), seguido del 1% (12) que manifestaron estar neutrales y cierra el 0.009% que declararon estar en
desacuerdo (1).

Finalmente, con una media de 927 encuestados, respondieron estar de acuerdo con el desarrollo de los items en
cada actividad, lo que representa un 99% de satisfaccién. Un restante 1%, hace referencia a aquellos encuestados
gue manifestaron estar en desacuerdo, 1,6 en promedio (encuestados) y 6,6 encuestados se mantuvieron

neutros.

Resultados encuesta de satisfaccion 2023

Tabla: Porcentaje de encuestados

ACUERDO ENCUESTADQOS | PORCENTAIJE
de acuerdo 927 99%
desacuerdo 1,6 0%
neutro 6,6 1%

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

La encuesta para la vigencia 2023 se actualizo para medir satisfaccion de los servidores publicos de las actividades
ejecutadas de planes de formacion en Seguridad y Salud en el Trabajo-SST, aplicando la encuesta de satisfaccion;
para analizar y consolidar el informe del resultado sobre las gestiones y mejora.

A continuacidn, se describen los resultados de las encuestas realizadas de enero a octubre de 2023:

Tabla: Resultado encuesta de satisfaccion 2023

CONSOLIDADO
1. El
. 9. Los
conteni 4. Los 8. Los contenido
do ; 5. la canales de
. contenido| __ 6. El - _ | sdela
NUMERO DE|teorico| 2. Lla 3. El calidad de - 7.La |comunicaci -
. s dela cumplimie . . actividad
SERVIDORE| Y !a |metodologlcumplimie actividad las ayudas nto del oportunida on entregado
S QUE |aplicaci ia ntodela | " - jio/laudiovisual, S ", | dde (atencién <
CONTESTAR| 0n |desarrolla| agenda oﬁ ala les o la convocato |personaliza responden
ON / practica da. planeada. necesidad material actividad ria. da, glas
PREGUNTAS d(_a I_a planeada. de apoyo. COrreoS,  |necesidad
activida telefonos). es
d. '
2679 |2679 2679 2679 2679 2679 2679 2679 2679
Satisfechos -
Muy
Satisfechos |2519 2488 2505 2505 2460 2491 2513 2499 2505
Porcentaje [94% |93% 94% 94% 92% 93% 94% 93% 94%

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Grafica: Resultado encuesta de satisfaccion 2023
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PORCENTAJE DE SATISFACCION

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

De los 2679 colaboradores encuestados, el 94% en promedio, que corresponde a 2498 respondieron estar
satisfechos o muy satisfechos con las actividades presentadas de seguridad y salud en el trabajo, con corte al 31
de octubre de 2023.

3- Los resultados de la evaluacion del cumplimiento con los requisitos legales y otros
requisitos

Segun lo definido en el procedimiento para la identificacidon de requisitos legales y la revisiéon del normograma,
se inicid con la validacion de la documentacion por parte del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el
Trabajo, para evidenciar el cumplimiento de estos por parte de La Unidad. En primer lugar, la revision del
normograma, donde se identificaron normativas asociadas a la implementacion y mantenimiento del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Dicha revision se realiza de manera conjunta con las personas
integrantes del equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo (Lideres implementadores del SGSST), para validar
los documentos externos que se consideran deben estar incluidos en el normograma. Posterior a dicha validacion,
procedemos a realizar la verificaciéon del cumplimiento de una muestra aleatoria toda del universo normograma.
A continuacién, realizamos el analisis de cada requisito legal / normativo para convalidar el cumplimiento de este:

e LEY 1503 DEL 2011 - Congreso de la Republica, por la cual se promueve la formaciéon de habitos,
comportamientos y conductas seguros en la via y se dictan otras disposiciones.
EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Plan estratégico de seguridad vial.

e LEY 1523 DE 2012 - Congreso de la Republica, por la cual se adopta la politica nacional de gestién del riesgo
de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y se dictan otras
disposiciones. EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Planes de emergencia.

e LEY 1823 DE 2017 - Congreso de la Republica, por medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de
la familia lactante del entorno laboral en entidades Publicas Territoriales y empresas privadas y se dictan otras
disposiciones. EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Sala de lactancia.
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LEY 1831 DEL 2017 - Congreso de la Republica, por medio de la cual se regula el uso del desfibrilador
externo automatico (DEA) en transportes de asistencia, lugares de alta afluencia de publico, y se dictan otras
disposiciones. EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Desfibrilador.

DECRETO - LEY 1295 de 1994 - Presidencia de la Republica, reglamenta la organizacion y administracion
de los riesgos profesionales en Colombia. EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Pagos a seguridad social.
NORMA TECNICA COLOMBIANA - NTC 4114 de 1997 - ICONTEC, Seguridad Industrial y Realizacion de
inspecciones planeadas.

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Inspecciones planeadas.

NORMA TECNICA COLOMBIANA - NTC 1700 de 1982 - ICONTEC, requerimientos minimos que deben
cumplir los medios de salida para facilitar la evacuacion de las personas de una edificacion, en caso de fuego
u otra emergencia.

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Plan de emergencia e inspecciones planeadas.

RESOLUCION 2764 de 2022 - Ministerio del Trabajo, por la cual se adopta la bateria de Instrumentos para
la evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la promocion, prevencion e
intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacidn trabajadora y sus protocolos especificos
y se dictan otras disposiciones. Art. 1 esta resolucion tiene por objeto adoptar como referentes técnicos
minimos obligatorios, para la identificacion, evaluacion, monitoreo permanente e intervencion de los actores
de riesgo psicosocial y guias de intervencion.

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Aplicacion de la Evaluacion

RESOLUCION 202230400 - 40595 del 2022 - Ministerio de Transporte, por la cual se adopta la
metodologia para el disefio, implementacion y verificacion de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial y se
dictan otras disposiciones. Art. 1 ambito de aplicacidn. Aplica a todas la entidades, organizaciones o empresas
del sector publico o privado obligadas a disefiar e implementar el PESV, segun lo establecido en el Art. 12 de
la Ley 1503 de 2011, modificado por el Art. 110 del Decreto 2106 de 2019, asi como al Ministerio de
Trabajo, Superintendencia de Transporte y Organismos de Transito como autoridades de verificacién a la
implementacion en el marco de sus competencias y de conformidad con el Art. 1 de la Ley 2050 de 2020.
EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Plan estratégico de seguridad vial.

RESOLUCION 312 de 2019 - Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, por el cual se definen los estandares
minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST.
EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Certificacion de cumplimiento.

RESOLUCION 4272 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2021 - Ministerio de Trabajo, por la cual se establecen los
requisitos minimos de seguridad para el desarrollo de trabajo en alturas.
EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Programa de prevencion y proteccién contra caidas de alturas.

RESOLUCION 2013 DE 1986 - Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, por la cual se reglamenta la
organizacion y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de
trabajo.

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Resolucion COPASST. 2023-2025

RESOLUCION 44 DE 2014 - Direccién nacional de Bomberos, por la cual se reglamenta la capacitacion y
entrenamiento para brigadas contraincendios industriales, comerciales y similares en Colombia.
EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Capacitacion a la brigada

RESOLUCION 1401 DE 2007 - Ministerio de Proteccién Social, por la cual se reglamenta la investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo.
EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO: Formato de investigacién de incidentes y accidentes laborales.
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4- Tendencia de los resultados de las auditorias al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

El proceso de Evaluacién Independiente en el ejercicio de las facultades legales otorgadas por la Ley
87 de 1993 y en cumplimiento de su rol de evaluador independiente, y de acuerdo con lo aprobado
en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno del 26 de julio 2023 se concertd para la
primera semana de mes octubre realizar la auditoria interna al sistema de gestidon de seguridad y
salud en el trabajo.

A continuacién, se presenta el resultado general del comportamiento de la evaluacién independiente
de las auditorias internas relacionados con la verificacién de los debes de la norma ISO 14001:2015.

1. Nivel de cumplimiento "debes” de la NTC ISO 45001:2018 a nivel general

Ndmero total de “debes de norma 82
Total, de “debes” cumplidos a nivel general 52
Total, de “debes” no cumplidos a nivel general 30
Porcentaje de “debes” cumplidos 63,41%
Porcentaje de “debes” no cumplidos 36,59%

Fuente: matriz interna de la Oficina de Control Interno - 2023
Grafica: Debes nivel general ISO 45001:2018

Debes nivel general ISO 45001:2018

82

A-./i =
52
30
63,41% 36,59%
Cumplidos No cumplidos Total debes
m Debes u Porcentaje

Fuente: Matriz interna de la Oficina de Control Interno - 2023

De acuerdo con la verificacion realizada a los 82 debes de la norma ISO 45001:2018 el resultado es
el siguiente:

Se evidencia que 52 debes cumplen con el 63.41% de los requisitos del modelo estandar internacional
de la norma ISO 9001:2015, el cual se articula con el Decreto 1072 de 2015 o Decreto Unico
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Reglamentario del Sector Trabajo que regula "el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de Colombia y es de obligado cumplimiento por todas las organizaciones, independientemente
de su naturaleza y tamano”y la Resolucién 312 de 2019 por el cual se definen "los estandares minimos
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo — SGSST”. Esto contribuye a la gestion
institucional de sus politicas en respuesta al nivel de madurez del SIG de la unidad. Con respecto al
36.59% relacionado a los 30 debes que no se cumple se debe fortalecer las estrategias en la
implementacion del sistema para dar cumplimiento a los requisitos estandar de la norma.

2. Nivel de cumplimiento "debes” por capitulos de la NTC ISO 14001:2015

Tabla: Nivel de cumplimiento “debes” por capitulo ISO NTC 14001:2015

4. Contexto de la Organizacién 7 0 0,00% 7 100,00%
5. Liderazgo 9 7 77,78% 2 22,22%
6. Planificacion 16 12 75,00% 4 25,00%
7. Apoyo 13 13 100,00% 0 0,00%

8. Operacién 14 13 92,86% 1 7,14%

9. Medicion, Anadlisis y Desempefio 16 0 0,00% 16 100,00%
10. Mejora 7 7 100,00% 0 0,00%

Total 82 52 30

Fuente: matriz interna de la Oficina de Control Interno - 2023

Gréfica: Resultados debe por capitulos ISO 45001:2018

Resultados debes por capitulos de la norma ISO 45001:2018
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4. Contexto de la 5. Liderazgo 6. Planificacién 7. Apoyo 8. Operacién 9. Medididn, Andlisis 10. Mejora
Organizacién y Desempefio
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| 22,22%
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100,00%
92,86%
7,14%

u Total debes Debes cumplidos % cumplido Debes no cumplidos u % no cumplido

Fuente: matriz interna de la Oficina de Control Interno - 2023

El resultado del comportamiento de la verificacién de los debes por cada uno de los capitulos de la
norma es el siguiente:
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a. Contexto de la Organizacion: Total de debes siete (7), se incumple los siete (7) debes con un
100%.

b. Liderazgo: Total de debes nueve (9), se cumple con el 77.78% de siete (7) debes y se incumple
con dos (2) debes con un 22.22%.

c. Planificacidon: Total de debes 16, se cumple con el 75% de 12 debes y se incumple cuatro (4)
debes con un 25%.

d. Apoyo: Total de debes 13, se cumple al 100% los 13 debes.

e. Operacion: Total de debes 14, se cumple con el 92.86% de 13 debes y se incumple un (1)
debes con un 7.14%.

f. Medicidn, analisis y desempefio: Total de debes 16, se incumple los 16 debes con un 100%.

g. Mejora: Total de debes siete (7), se cumple al 100% los siete (7) debes.

5- Tendencia de la consulta y la participacion de los trabajadores

En la Unidad se realizan reuniones periddicas con los comités (paritario de seguridad y salud en el trabajo,
convivencia laboral) y la brigada de emergencia para exponer dudas y consultar lo referente al Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Adicionalmente, la Entidad cuenta con la pagina WEB vy la intranet en donde los colaboradores pueden consultar
los documentos relacionados al sistema como: politicas, objetivos, programas, planes, procedimiento, instructivos
formatos, entre otros.

Es importante mencionar que los colaborares de nivel nacional y territorial para la vigencia 2023 han participado
en la actualizacion de planes de preparacion y atencion de emergencia y la actualizacién de las matrices de
identificacion peligros y valoracion de los riesgos

En el afio 2023, se realizan espacios de capacitacion para concientizar a los colaboradores en los riesgos
identificados como prioritarios en la Unidad, es asi como se han realizado 52 actividades de capacitacion
distribuidas en 21 presenciales y 31 virtuales, contando un total de 5528 participaciones, de los cuales el 51%
participaron de manera presencial (2771) y el restante 49% de manera virtual (2757).

Grafico. Porcentaje de participacion actividades SST 2023

Porcentaje participacion tipo de actividad 2023

49%

51%

= Presenciales = Virtuales

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Los temas y la participacién se organizan de la siguiente forma:
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a.

Actividades presenciales:

Tabla. Actividades PyP Presenciales

Actividad presencial Nro. De participaciones
Riesgo eléctrico 374
Pausas activas 363
Apoyo actividad psicosocial DTS 263
Inspecciones puesto de trabajo 255
Riesgo publico 242
Jornada de Orden y Aseo 183
Estilos de vida saludable 182
Plan de Emergencias - Evacuacion por sismo 180
Semana de la Salud-Circuito, masajes y Rumbo terapia 170
Riesgo psico 117
Resiliencia y manejo de emociones 94
Capacitacion riesgo ambiental 76
Capacitacion riesgo psicosocial 62
Psico pausas 60
Reunidén de brigada 34
Semana de la Salud-Circuito y Rumbo terapia 31
Riesgo publico 28
Semana de la Salud-Masaje puesto a puesto 19
Pista brigadistas 17
Reunion equipo brigadistas SC 16
Capacitacion a brigada de emergencias- 1ros Auxilios 5
Total, general 2771

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

b. Actividades virtuales:

Tabla: Actividades PyP Virtuales

Actividad virtual Nro. De participaciones
Capacitacion Programa PARE 216
Socializacién Plan de emergencia en caso de evacuacion

por sismo 213
Simulacro virtual (asonada y amenaza de bomba) 190
Semana de Salud-Charla Peligros publicos-Si al cuidado 179
Actividad Emergencia ¢Cémo actuar 160
Semana de Salud-Charla Cuidado Emocional-Mas alla de

lo fisico 157
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Actividad virtual Nro. De participaciones
Riesgos Tecnoldgicos 155
Modos Operativos Seguros 123
Manipulacién de cargas 122
Semana de Salud- Charla Caidas al mismo nivel 101
Capacitacion Alimentacion Saludable 99
Capacitacion Prevencion AT y EL 96
Riesgo mecanico G1 91
Prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA) 88
Semana de Salud-Orden y Aseo - Cuida tu entorno

laboral 85
Capacitacion en Higiene Postural 82
Riesgo mecanico G2 81
Actualizacidn planes de emergencia fase 1 - DTS 81
Capacitacion seguridad vial 73
Capacitacion riesgo quimico 63
Seguridad Vial y Medios de Transporte-funcionarios 51
Capacitacion salidas seguras a terreno 41
Riesgos Fisicos 40
Qué hace el COMR - SST 36
Capacitacion Botiquines y manejo de extintores

(funcionarios) 36
Inspeccién Ergonomia Fisica 30
Seguridad Vial y Medios de Transporte-Contratistas 29
Capacitacion Botiquines y manejo de extintores

(Contratistas) 19
Reunién temas de apoyo al SIG, desde el GGTH-SST 12
Actualizaciéon planes de emergencia fase 1 - Procesos

Bogota 7
Uso de EPP y trabajo en alturas Bodega 1
Total, general 2757

Fuente: Elaboracién GGTH - SST
Con respecto a las ciudades con mayor participacion, Bogotd con 2628, seguida de Mocoa con 230, Pasto con
208, Quibdd con 186, Bucaramanga con 170, Cucuta con 137, Cali con 130, Barranquilla con 129, y finalizan este
top 10, Santa Marta con 120 participaciones y Monteria con 117.

Gréfica: Participantes por Ciudad
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Participaciones por ciudad
2023

Participaciones

120 2628

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Tabla. Participaciones en actividades de SST, 2023

Ciudad Participaciones
Bogota 2628
Mocoa 230
Pasto 208
Quibdd 186
Bucaramanga 170
Clcuta 137
Cali 130
Barranquilla 129
Santa Marta 120
Monteria 117
Pereira 111
Manizales 104
Medellin 103
Barrancabermeja 102
Apartado 100
Armenia 90
Ibagué 85
Valledupar 80
Florencia 78
Villavicencio 73
Neiva 62
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ACCIDENTALIDAD

Ciudad Participaciones
Cartagena 60
Tunja 56
Riohacha 52
Popayan 50
San José del Guaviare 46
Sincelejo 41
Yopal 33
Arauca 22
Manizales 18
Puerto Carrefio 14
Inirida 13
Mitu 13
Ocafia 13
Sucre 13
Santa Marta 8
Buenaventura 7
Cartagena 7
Armenia 3
Villavicencio 3
Barrancabermeja 2
Riohacha 2
Tunja 2
Santander de Quilichao 2
Caucasia Antioquia 1
Chigorodd 1
Mosquera 1
San Andrés Islas 1
Saravena 1
Totales 5528

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Para el afio 2023, con corte a octubre, se han reportado 14 accidentes laborales leves, de los cuales el 22% (7
al), se presentaron en la ciudad de Bogotd, seguida de Santa Marta con el 15% (2 AL) y finalizan las ciudades de
Barranquilla, Apartadd, Villavicencio, Barrancabermeja, Neiva, San José del Guaviare, Cartagena, Bucaramanga
y Tunja, cada una representa el 7% (1 AL / ciudad)

Ta

bla: Accidentalidad 2023
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Bogotd - nacional
Santa Marta

Barranquilla

Apartadd

Villavicencio

Barrancabermeja

Neiva

San José del Guaviare

Cartagena

Bucaramanga

N T L R S

Tunja

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Grafica: Accidentalidad por ciudad 2023

Distribucién por ciudad, AL 2023

= BOGOTA - NACIONAL
= SANTA MARTA - MAGDALENA
* BARRANQUILLA - ATLANTICO
APARTADO - URABA
= VILLAVICENCIO - META
* BARRANCABERMEJA- MAGDALENA MEDIO
= NEIVA - HUILA
= SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE
= CARTAGENA - BOLIVAR

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Con respecto al agente del accidente, el de mayor prevalencia es el relacionado con ambiente de trabajo (8 AL),

principalmente por condiciones de infraestructura y mobiliario.

Grafica: Comparativo por agente de accidente




Cédigo: 100.01.15-37

> Unidad para

' las Victimas DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Versién: 02

Fecha: 21/10/2022

PROCEDIMIENTO DE REVISION POR LA DIRECCION  (Baging 151 de 217

Comparativo Por Agente del Accidente
ENERO - DICIEMBRE
- 2023 2022
ARMA DE FUEGO/ARMA BLANCA
AGUJAMATERIAL CORTOPUNZANTE
ANIMALES (VIVOS O PRODUCTOS AN
AGENTES NO QLASIFICADOS (7,
OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS
AMBIENTE DE TRABAJO (INCLUYE S

MEDIOS DE TRANSPORTE (2)

Frecuencia

Fuente: Elaboracion GGTH - SST
RECOMENDACIONES LABORALES Y CASOS SALUD
SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE)

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica se definen como una serie de procedimientos especializados tendientes
a proporcionar mecanismos de control frente a sintomas reportados y a prevenir la aparicion de estos, debido a
un riesgo determinado. Para el caso de la Entidad, se han identificado prioritariamente la necesidad de intervenir
los riesgos psicosocial y biomecanico a partir del desarrollo de actividades planteadas en los programas de
vigilancia epidemioldgica. Los casos para intervenir son identificados a partir del analisis de 3 elementos claves:

1. Ausentismo por baja medica

2. Reporte de sintomas por captacién del equipo de salud, o tramite de recomendaciones laborales emitidas

por médico tratante y que son validad por el medico laboral de la Entidad (resolucion 2346 de 2009)
3. Andlisis de recomendaciones emitidas en conceptos de EMO periddicos

RIESGO PSICOSOCIAL

El PVE de prevencidén del riesgo psicosocial, parte de la identificacion de casos susceptibles de intervencion
estableciendo un total de 20 casos:

Tabla. Casos riesgo psicosocial ciudades

CIUDAD CASOS
Bogotd 13
Clcuta

Manizales
Medellin
Pasto

Popayan

N |~ R =R =

Sincelejo

Total, general 20
Fuente: Elaboracién GGTH - SST
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Grafico. Casos riesgo psicosocial ciudades

65%

= Bogota = Cldcuta = Manizales Medellin = Pasto = Popayan = Sincelejo

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

De los casos intervenidos el 65% se ubican en la ciudad de Bogotéa (13), seguido de Sincelejo con un 10% (2), y
finalizan con un 5% cada una las siguientes ciudades Clcuta 1, Manizales 1, Medellin 1, Pasto 1 y Popayan 1.
Con respecto al origen de la atencidn, de los 20 casos, 18 corresponden a enfermedad comun (90%), encontrados
en el analisis del ausentismo y reporte de sintomas, seguido por 1 caso para enfermedad laboral y 1 caso para
accidente laboral.

Tabla. Origen casos
Grafica: Origen de casos

_ Casos

EC 18
EL 1
AL 1

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Dentro de las actividades implementadas como proceso de prevencion del riesgo psicosocial se han realizado 20
seguimientos a todos los casos reportados, junto con las siguientes acciones:

Capacitaciones

Tabla: Acciones casos psicosocial

Apoyo Actividad Psicosocial DTS 263
Capacitacion riesgo psicosocial 179
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Psico pausas

60

Total, general

502

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Se han realizado 3 capacitaciones con énfasis en prevencion del riesgo psicosocial, contando con 502
participaciones, siendo la de mayor audiencia el apoyo actividad psicosocial DTS con 263. A continuacion, se
presenta la distribucion por ciudades, demostrando la capacidad de cobertura en el territorio:

Tabla: Actividades realizadas en ciudades

Actividad/ciudad Participaciones
Apoyo Actividad Psicosocial DTS 263
Apartado 24
Arauca 4
Armenia 14
Barranquilla 31
Bucaramanga 23
Florencia 14
Manizales 8
Medellin 27
Monteria 18
Pasto 26
Pereira 12
San Cayetano 6
Santa Marta 25
Tunja 10
Valledupar 21
Capacitacion riesgo psicosocial 62
San Cayetano 54
Tunja 8
Psico pausas 60
San Cayetano 60
Capacitacion riesgo psicosocial 117
Armenia 4
Barranquilla 13
Cali 13
Clcuta 6
Ibagué
Inirida 2
Mocoa 10
Neiva 2
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Pasto

Pereira
Quibdo
Riohacha
Santa Marta 12
Sincelejo

a (O N |©O

Tunja

Yopal

Total, general 502
Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Reporte y atencion a casos asociados a estrés laboral o con enfermedades relacionadas

El equipo de salud que hace parte del Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo, adscrito al GGTH, ha

recibido un total de 7 casos distribuidos por afos de conocimiento asi:

Tabla. Casos de estrés laboral o con enfermedades relacionadas

ANO DE CONOCIMIENTO CASOS
2022 3
2023 5
Total, general 8

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Grafica: Casos de estrés laboral o con enfermedades relacionadas

Afo conocimiento del caso

5

1

W2022 W2023

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

De estos 8 casos, 3 se cerraron satisfactoriamente por estabilizacion de sintomas y 5 siguen abiertos ya que
requieren seguimiento y atencién, principalmente para controlar signos clinicos relacionados con el ambiente de
trabajo. Es importante precisar que, dentro de las estrategias de manejo de los casos, el GGTH en cabeza del
equipo de salud del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo, ha implementado previa revisién y
analisis del componente clinico, la modalidad de trabajo en casa (ley 2088 de 2022), cuando se amerita y asi lo
sugiere el médico laboral que apoya a la Unidad (Resolucion 2346 de 2007). De los casos abiertos 3 se encuentran

en modalidad de trabajo en casa y 1 en seguimiento laborando en la oficina:

Tabla: Estado casos PVE psicosocial
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Cerrado 3

Abierto 5

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Grafico. Estado casos PVE psicosocial

u Abierto

M Cerratro

CASOS

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

A continuacion, se relaciona el sistema afectado de los 8 casos, los cuales corresponden a esfera mental y de
estos 8 casos, 3 se combinan con el sistema neuroldgico:

Tabla: Sistema afectado

Neurolégico, psicosocial 3

Psicosocial 5

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Grafica: Sistema afectado

CASOS

Neurilégico, psicosocial Piscosacial

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Es decir que los diagndsticos reportados, tiene una prevalencia para el trastorno de ansiedad y depresion con el
50% (4 casos), seguido por el 12%, para cada 1 caso, relacionado con fibromialgia, trastorno afectivo bipolar,
paralisis de Bell y paralisis periférica de hemicara derecha, los cuales suman el restante 50%. Es importante
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mencionar que las enfermedades que desencadenan sintomas neuroldgicos como las analizadas, tienen una
marcada asociacion clinica con causales de esfera mental.

Tabla: Diagndsticos asociados

DIAGNOSTICO CASOS
Trastorno de ansiedad y depresion
Fibromialgia
Trastorno afectivo bipolar
Paralisis de Bell
paralisis periférica hemicara derecha con tic ocular
Total, general
Fuente: Elaboracion GGTH - SST

(. T T T N

Grafica: Porcentaje de diagndsticos asociados

Porcentaje de diagnosticos asociados

13%

13% ‘

12%

= TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
= FIBROMIALGIA
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
PARALISIS DE BELL

= PARALISIS PERIFERICA HEMICARA DERECHA CON TIC OCULAR

Fuente: Elaboracién GGTH - SST
Finalmente, en los procesos donde se han presentado al menos 1 caso son:

Tabla: Procesos donde se presentan casos psicosociales

Proceso Casos
CONTRACTUAL 1
DT CAUCA 1
DT PUTUMAYO 1
DT SANTANDER 1
1
1
1

FONDO DE REPACION
NACION TERRITORIO

REGISTRO_
REPARACION
INDIVIDUAL

Total, general 8
Fuente: Elaboracién GGTH - SST

[y
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La ciudad con una mayor prevalencia de casos es Bogotd, representada con 5 casos, le siguen Bucaramanga,
Mocoa y Popayan, cada una con 1 caso.

Tabla: Ciudades donde se presentan casos psicosociales

Ciudad Casos
BOGOTA 5
BUCARAMANGA 1
MOCOA 1
POPAYAN 1
Total, general 8

Fuente: Elaboracion GGTH - SST
PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS (DME)
El PVE- DME, para el afio 2023, se enfatiza en el reconocimiento de los colaboradores que presentan sintomas o
gue se encuentran bajo el riesgo de sufrir, aquellos relacionados con el desgaste osteomuscular propio de las
tareas que ejecutan.

En este orden se identificaron 27 casos susceptibles de intervencion inmediata, ubicados en la ciudad de Bogota.

Tabla: Medios de identificacion casos DME

Origen Casos
Examen médico ocupacional 17
Ausentismo 10
Total, general 27

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

Grafica: Medios de identificacidon casos DME

Casos

\ 63%

= Examen médico ocupacional = Ausentismo

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

El 63% de los casos, pertenecen al origen de examen médico ocupacional (17) y el restante 37%, hace referencia
al ausentismo (10).
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Dentro de las actividades implementadas como proceso de prevencion del riesgo biomecanico se han realizado
27 seguimientos a todos los casos reportados, junto con las siguientes acciones:

INSPECCIONES A PUESTOS DE TRABAJO CON ENFASIS ERGONOMICO FISICO

Esta actividad tiene como objetivo identificar las condiciones del mobiliario, la adopcion de posturas frente a la
video terminal, para asi determinar los elementos de confort postural que se requieren, ademas de brindar tips
de correccién de las condiciones individuales encontradas. A través de estas acciones se busca la promocién de
entornos de trabajo saludables, tanto en el nivel nacional, como en el territorial.

Grafica: NUmero de sedes intervenidas DME

Numero de Sedes

Intervenidos
20 16 16 150%
15 0% 100%
10
5 50%
0 0%

# Total de Territoriales  Sedes Intervenidas en el
Primer Semestre

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Se han intervenido un total de 16 sedes territoriales, incluyendo San Cayetano con una cobertura de 620
colaboradores de 1301 proyectados, logrando un 51% de avance antes de finalizar el Ultimo trimestre del afio:

Tabla. Ciudades intervenidas con inspecciones de puestos de trabajo

SEDES/UNIDAD N° Total de | N° Total | N° Total
DE VICTIMAS funcionarios funcionarios Inspecciones
incluidos PVE- | realizadas
DME 2023
Sucre 21 21 16
Santa Marta 21 21 17
Antioquia 40 40 29
Cartagena 22 22 22
Cali 31 31 10
Mocoa 22 22 22
Cucuta 21 21 17
Barranquilla 24 24 18
Barrancabermeja 16 16 13
Pereira 21 21 18
Armenia 18 18 12
Manizales 16 16 8
Bucaramanga 28 28 16
Ibagué 18 18 13
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Bogota (San | 982 982 389
Cayetano)
TOTAL 1301 1301 620

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Con estas intervenciones se ha logrado:

Inspeccidon ergonémica de puesto de trabajo
Dialogo de sensibilizacion con el funcionario(a), sobre aspectos de higiene postural e importancia de los

ajustes realizados

Identificacion de condiciones ergondmicas frente a la salud musculo esquelética
Inventariar elementos de confort
Pausa activa personalizada

Seguimientos a condicidén de salud de colaboradores en riesgo alto

CASOS SALUD Y RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO

Para este afio el GGTH en cabeza del Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo, con el apoyo de la alta
direccion, se compromete con la implementacion de actividades puntuales, para atender, no solo, lo reglamentado
en la Resolucion 0312 de 2019, y la Resolucién 3050 de 2022, frente a la obligacion de gestionar y aplicar las
recomendaciones para el trabajo de aquellos funcionarios que por temas de salud, indiferente de su origen,
requieran ajustes razonables, también, en cumplimiento de la promesa de valor que es el compromiso de
promover ambientes seguros y saludables, en concordancia con los objetivos de la politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

De acuerdo con lo anterior, se han identificado 48 casos, que, por temas asociados con sus condiciones de salud,
y que pueden afectarse por las caracteristicas del ambiente de trabajo, son susceptibles de seguimiento e
intervencion:

Tabla: Identificacion casos por condiciones de salud

Sistema

Casos

OSTEOMUSCULAR

[ure
o

REPRODUCTOR FEMENINO

INMUNE

NEUROLOGICO

RESPIRATORIO

CARDIOVASCULAR

PSICOSOCIAL

DIGESTIVO

ENDOCRINO

TEGUMENTARIO

Ll LN [ OV I Y N N {6, I Ko ) W o) W 0 o)

Total

H
(+]

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Grafica: Distribucion porcentaje sistema afectados
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Distribucion porcentaje sistema afectado

- 21%

2% 2%

6%

8%

17%
10%

13% 13%

* OSTEOMUSCULAR = REPRODUCTOR FEMENINO » INMUNE NEUROLOGICO
= RESPIRATORIO « CARDIOVASCULAR = PSICOSOCIAL = DIGESTIVO

= ENDOCRINO = TEGUMENTARIO

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

El 21% de los casos, presentan afectacion en su sistema osteomuscular (10), luego se encuentran con un 17%,
los casos afectados en su sistema reproductor femenino (8), seguido de los afectados en su sistemas inmune o
neuroldgico cada uno con el 13% 86 y 6 casos respectivamente). Los afectados en su sistema respiratorio estan
representados por un 10% (5). Finalmente se ubican los afectados en sistemas cardiovascular con el 8% (4),
psicosocial con el 8% (4), digestivo con el 6% (3), endocrino y tegumentario cada uno con el 2% (1 caso
respectivamente).

Tabla: Casos salud ciudades

BOGOTA
BUCARAMANGA
SINCELEJO
CUCUTA
MEDELLIN
MOCOA

NEIVA
POPAYAN

SAN JOSE DEL GUAVIARE
TUNJA
VALLEDUPAR
VILLAVIENCIO

N
()}

L i L L DS LS LS E N )

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

Griafica: Distribucion porcentaje casos por ciudad
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Distribucion porcentajes casos por ciudad

5% %

5%
9%

14%

62%

» BOGOTA » BUCARAMANGA SINCELEJO CUCUTA = MEDELLIN = MOCOA

Fuente: Elaboracion GGTH - SST
La ciudad en la que se han presentado un mayor nimero de casos es Bogotd con un 67% (26), sequida de
Bucaramanga con el 14% (6), luego se ubican las ciudades de Clcuta, Medellin y Mocoa cada una con 2 casos

(9%) vy finalmente se encuentran las ciudades de Neiva, Popayan, San José Del Guaviare, Tunja, Valledupar y
Villavicencio cada una con 1 caso (5% cada ciudad).

Con cierre al 31 de octubre de 2023, se tienen 24 casos abiertos y 24 casos cerrados

Tabla: Casos salud abiertos y cerrados

Estado Casos
ABIERTO 24
CERRADO 24
Total, general 48

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Finalmente, el GGTH, en cabeza del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo, con el apoyo de la alta
direccion, y con la asesoria del equipo de salud del sistema, ha implementado en casos excepcionales, la
modalidad de trabajo en casa (ley 2088 de 2022), previa verificacién de criterios médicos y de salud,
principalmente en enfermedades catastroficas, de dificil manejo y/o que afectan el desempeno funcional del
funcionario. El objetivo de la implementacidn de esta modalidad es favorecer la continuidad del rol laboral de los
funcionarios con una clara afectacién de su salud, en términos de productividad en ambiente de trabajo seguro.
Estos casos hacen parte de los ya conocidos y captados a través de la metodologia de recepcién de informacién
por el correo del GGTH, y la firma de consentimiento informado en salud:

Tabla: Casos de trabajo en casa

ESTADO TRABAJO EN
CASA CASOS
NO TIENE TRABAJO EN
CASA 36
TRABAJO EN CASA 12
Total 48
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Fuente: Elaboracién GGTH - SST

Griafica: Distribucidon porcentaje estado trabajo en casa

Distribucion porcentaje estado trabajo en casa

75%

= NO TIENE TRABAJO EN CASA = TRABAJO EN CASA

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

A cierre del 31 de octubre de 2023, permanecen 12 casos en trabajo en casa (25%) y 36 casos ya han retornado

a sus labores en oficina (75%), en condiciones de trabajo seguras y ambientes saludables.

Tabla: Casos trabajo en casa

BOGOTA
CUCUTA 2
POPAYAN

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

En la ciudad de Bogotad permanecen la mayoria de los casos, con el 75% (9), luego se ubica Clcuta con el 17%

(2) y finaliza Popayan con el 8% (1).

Grafica: Distribucién porcentaje ciudad casos trabajo en casa
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Distribucion porcentaje ciudad casos trabajo en casa

= BOGOTA = CUCUTA = POPAYAN

Fuente: Elaboracién GGTH - SST

De los 12 casos que permanecen en la modalidad de trabajo en casa el 34% (4), presentan una afectacion en su
sistema inmune, seguido por el sistema osteomuscular con el 17% (2). Para cerrar, se ubican los sistemas
digestivo, endocrino, neuroldgico, psicosocial y reproductor femenino, con un 8% cada uno (1 caso por sistema)

Tabla: Sistema afectado trabajo en casa

INMUNE
OSTEOMUSCULAR
CARDIOVASCULAR
DIGESTIVO

ENDOCRINO
NEUROLOGICO
PSICOSOCIAL
REPRODUCTOR FEMENINO

el Ll Ll Ll Ll e S A Y

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

Grafica: Distribucidn porcentaje por sistema afectado, trabajo en casa

Distribucién porcentaje por sistema afectado, trabajo en casa

8%

8%

34%
8%

V
8% :/\4

9% 17%
b

= INMUNE = OSTEOMUSCULAR

= CARDIOVASCULAR DIGESTIVO

= ENDOCRINO = NEUROLOGICO

= PSICOSOCIAL = REPRODUCTOR FEMENINO

Fuente: Elaboracién GGTH - SST
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ACTUALIZACION DE MATRICES Y PLANES DE EMERGENCIA

Para el afo 2022, se incrementa el porcentaje frente a la percepcion de un mayor peligro relacionado con
condiciones de seguridad por seguridad vial (22 DT reportaron), seguido por riesgo psicosocial (14 DT reportaron)
y riesgo publico:

Grafica: Riesgos identificados

Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

En la grafica se representan los riesgos identificados de las matrices de peligros de las direcciones territoriales y
nivel nacional (procesos). Para el registro del dato se tomd un promedio de los riesgos que mas se evidenciaban
por cada direccion territorial: se encuentra que la actualizacién de las matrices de peligros, el riesgo “condicién
de seguridad - riesgo publico y vial” al igual que el riesgo psicosocial, en el Gltimo trimestre presenté un
incremento, resultado de la encuesta de percepcion del riesgo, y este es afin con estrés, incertidumbre, resistencia
al cambio, carga laboral y gestion organizacional por el estilo de mando. La metodologia aplicada en la encuesta
de percepcion de riesgo ha sido acompafia con reuniones virtuales, con una cobertura del 68% (15/22 DT y NN),
y el desarrollo de estrategias participativas para explicar la metodologia de actualizacion, implementacién de la
GTC 45, escucha y direccionamiento de inquietudes.

En relacidon con los planes de emergencia se establecid la necesidad de actualizar los datos generales como:
correos, representante legal, responsables de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, brigadistas
entre otros. También, se identificd, la necesidad de revisar, actualizar y en algunos casos disefiar los planos de
evacuacion, considerando que se han movido elementos de emergencia como extintores, camillas y en algunos
casos (Valledupar, Tunja) se ha realizado el cambio de sede administrativa. Finalmente, se ajustan los datos de
evaluacion de peligros y protocolos de atencion de emergencia de riesgo publico. Estas actividades se desarrollan,
también en el 68% de las DT, implementacion estrategias de participacion, analisis de inspecciones, asi como
reuniones via teams.

Finalmente, para el afio 2023, en relacién con las matrices de peligros, estas se encuentran en proceso de
actualizacion, cumpliendo con la programacion del plan de trabajo de SST; asi mismo los planes de emergencia
han sido reformados, implementado un sistema de presentacion que permite un mejor acceso a la informacion.
Estos planes estan en proceso de aprobacion por la OAP y proximamente seran publicados.

Inspecciones 2023
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Durante el 2023, con corte al 31 de octubre, se han ejecutado 128 inspecciones planeadas de conformidad con
la programacién del Plan de Trabajo Anual de SST, de botiquines y camillas, extintores y orden y aseo, en estas
actividades han participado al menos 2 brigadistas por sede administrativa de cada DT, en dichas inspecciones
programadas, se ha contado el apoyo de profesionales de ARL Positiva en cada DT.

Se han encontrado 215 condiciones de seguridad, implementandose el mismo nimero de acciones correctivas,
de las estas se analizan las de mayor prevalencia (top 10):

Tabla: Condiciones inspeccionadas

CONDICION INSPECCIONADA NRO. DE

CONDCIONES
ENCONTRADAS

Se evidencia falta de soporte en los extintores 6

Se evidenciaron objetos no necesarios tanto alrededor como 6

encima y/o debajo de algunos puestos de trabajo

Se evidencian escaleras con un solo pasamanos y cinta 5

antideslizante insuficiente

Se evidenciaron objetos no necesarios tanto alrededor como 5

encima y/o debajo de los puestos de trabajo

Hay falta de capacitacion al personal de servicios generales para la 3

manipulacién de sustancias quimicas de la sede

Se evidenciaron sillas en mal estado 3

No se evidenciaron los planos de evacuacion de la sede 2

Se evidencia la falta de etiquetado de las sustancias quimicas 2

Se evidencia que no se cumple con los estandares del SGA (Sistema 2

Globalmente Armonizado), los productos quimicos no estan

correctamente almacenados, no tienen las fichas de seguridad y no

hay evidencias de capacitacion en manejo seguro de productos

quimicos.

Se observan paneles de led sueltos, no se encuentran empotrados 1

en riesgo de caerse

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

Grafica: Porcentaje Condiciones inspeccionadas

%

p——

Fuente: Elaboracion GGTH - SST
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De los 215 hallazgos, el 3% corresponde a se evidencia falta de soporte en los extintores (6) y se evidenciaron
objetos no necesarios tanto alrededor como encima y/o debajo de algunos puestos de trabajo (6); luego se ubica
un 2% que hace referencia a se evidencian escaleras con un solo pasamanos y cinta antideslizante insuficiente
(5), se evidenciaron objetos no necesarios tanto alrededor como encima y/o debajo de los puestos de trabajo
(5); por otra parte un 1%, se relaciona con falta de capacitacion al personal de servicios generales para la
manipulacion de sustancias quimicas de la sede (3), se evidenciaron sillas en mal estado (3), no se evidenciaron
los planos de evacuacién de la sede (2), se evidencia la falta de etiquetado de las sustancias quimicas (2), se
evidencia que no se cumple con los estandares del SGA (2), los productos quimicos no estan correctamente
almacenados (2), no tienen las fichas de seguridad y no hay evidencias de capacitacion en manejo seguro de
productos quimicos (2).

Es importante mencionar, que se realiza un trabajo conjunto con el equipo del grupo de gestion administrativa y
documental, quien apoya la implementacion de acciones correctivas para las condiciones de infraestructura y /o
locativas de las sedes inspeccionadas.

6- Tendencia de los riesgos y oportunidades

En el afio 2022, no se materializaron los riegos institucionales identificados para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, ni en el aflo 2023, donde se identifican dos riesgos institucionales no se observan
cambios en estos, y se evidencia que los controles implementados han sido eficientes. A continuacion, se presenta

el cuadro resumen:

Tabla: Riesgos institucionales

Redaccion del riesgo Materializacion Oportunidad

Posibilidad de pérdida econdmica vy |Riesgo no materializado |Mantener practicas eficientes
reputacional ante los colaboradores y partes realizando revision de la normativa
interesadas del Proceso de Gestion de Talento aplicable al Sistema de Gestion de
Humano por el incumplimiento normativos Seguridad y Salud en el Trabajo de la
asociados al Sistema de Gestion de Seguridad Unidad segun la periodicidad del
y Salud en el Trabajo y ambientes y habitos procedimiento identificacion y
de vida saludables, debido al verificacién de requisitos legales,
desconocimiento de los requisitos legales del para mantener actualizado el
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en normograma, el cual esta publicado
el Trabajo por parte de los colaboradores que en la pagina WEB para consulta de los
lideran el Sistema de Gestién de Seguridad y colaboradores.

Salud en el Trabajo.
Posibilidad de pérdida reputacional ante los | Riesgo no materializado |Mantener practicas eficientes de

colaboradores a nivel nacional y territorial por comunicacién a través de los canales
el desinterés y participacion en las informativos (correos electronicos,
actividades del Plan Anual de Trabajo SST, piezas de publicacién interna entre
debido a la debilidad en los canales de otros.)

comunicacion utilizados para la divulgacion y Continuar con actividades
socializacion de las actividades Sistema de presenciales a nivel nacional vy
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, territorial enfocado en los riesgos
adicional a la falta de optimizaciéon de las prioritarios.

ofertas de las actividades y/o capacitaciones
enfocadas a mayor participacion de los
colaboradores.

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

e) La adecuacion de los recursos.
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Tabla: Recursos asignados

DESCRIPCION TIPO DE RECURSO RECURSOS SUFICIENCIA NECESIDAD DE
DEL RECURSO | PERS | INF | TEC | FIN | ASIGNADOS SI NO RECURSOS
VIGENCIA
ACTUAL
X $15.000.000 Identificar a los
colaboradores de la
Unidad con carné
Carnetizacion institucional
X $174.000.000 | x Dotar a los
colaboradores de la
Unidad con kitsde
vestuario y
calzadode
Elementos de proteccion para
proteccidon personal que ejecute
personal comisiones
X $116.000.000 | x Brindar apoyo en la
ejecucion de las
actividades del
programa de
medicina preventiva
Examenes y del trabajo, para
médicos los colaboradores de
ocupacionales la Unidad
Horas prevencion X X 6685 horas X Horas representadas
Positiva ARL: (pueden en prevencién que
Recursos en representar pueden generar un
horas de hasta ahorro en el gasto
prevencion, $534.800.000) del presupuesto
representadas en anual para la
apoyo técnico y implementacién del
humano para la SGSTT de  hasta
gestion de $534.800.000
actividades en
territorio y NN
Aporte de
insumos como
elementos para la
brigada de
emergencias

Para lo trascurrido del afio 2023, con el presupuesto se han desarrollados 3 actividades en el marco de la ejecuciéon
de los contratos No. 522-2023, 819-2023 y 1341-2023 y en gestion se desarrollaron con apoyo de ARL y los

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

corredores de seguros.

f) Las comunicaciones pertinentes con las partes interesadas.

Tabla: Comunicacion SST

Pagina 167 de 217
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SEGURIDAD Y

QUI’E COMUNICAR SALUD EN EL 25?4{,0":2::
TRABAJO EVIDENCIAS
Plan Anual de En el mes de febrero 2023 se comunico
Trabajo SST la politica Seguridad y Salud en el

A  QUIEN
COMUNICAR
/PARTES
INTERESAD
AS

UNIDAD

Politica y Objetivos
SST
Normatividad

Aplicable SST
Roles,

responsables y
Autoridades SST

Identificacion  de

peligros,
evaluacién y
valoracién de los
riesgos

Controles para el
Tratamiento de
Riesgos
Actividades de
prevencién y
promocion

Programacion
capacitaciones

Reporte de
accidentes y
enfermedades
laborales
Investigaciones de

accidentes e
incidentes de
trabajo

Actos y condiciones
inseguras
Cronograma e
informes de
Mediciones
Ambientales

Planes de
emergencia
Cronograma e
Informes de
Inspecciones
Cronograma de

mantenimientos
Programacion y

evaluacion de
simulacros

Estadisticas de
Ausentismo Laboral
Indicadores SST
Decisiones del

COPASST

1. Pagina Web
2. Intranet
9. Correo
Masivo- Malling
11.
Comunicacion
Interna

12.
Comunicacione
S escritas
13. Carteleras
14. Papel Tapiz
15.
Videoconferenci

as
20. Correo
electronico

21. Comités
22. WhatsApp
23. Teams

Trabajo por medio de
electroénico.

En junio se realizd socializacién de la
politica y los objetivos del SG-SST.
Bimensualmente se realiza revision de
las normas aplicables al sistema y se
realiza actualizacion del normograma
que se encuentra publicado en la
pagina Web.
Mensualmente se publica informacion
referente a las capacitaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo
enfocadas en promocion y prevencion
por medio de correo electronico
info.talentohumano@unidadvictimas.g
ov.co.

En los meses de junio, agosto,
septiembre y octubre se realizaron
convocatorias para a participacion de
simulacros por medio de correo
electrénico
info.talentohumano@unidadvictimas.g
ov.co.

En el mes de octubre se comunico a
nivel nacional vy territorial Ia
participacion en la actualizacion de los
planes de emergencia por medio de
correo electronico.
Se realiza comunicacidon escrita por
medio de acta para programacion de
simulacros y luego se convoca a
reunion de evaluacion del simulacro
con los brigadistas de la Unidad.
En el mes de agosto se socializaron los
programas del Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Por medio de correo electronico se
envio informacion.
Por medio de correo electrénico en el
mes de octubre se socializaron los
cronogramas de las mediciones
ambientales que se llevaron a cabo a
nivel nacional y territorial, en cuanto a
los informes de estas inspecciones se
envia correo al coordinador del area
administrativa para que se realicen las
acciones de mejora, el mismo proceso
sucede con el cronograma e informes
de las inspecciones.

correo
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SEGURIDAD Y

QUI’E COMUNICAR SALUD EN EL hégll?dIlJON::’é::
TRABAJO EVIDENCIAS
Mecanismos de
Participacion y
Consulta
Rendicion de
Cuentas SST
Resultados de
Auditorias
Procedimientos,
formatos

1,2,9,11,12,13,14,
15,20, 21,22 y 23

1I 3’ 4’ 5’ 6’ 7’ 8’
10

Plan  Anual de

Trabajo SST

Identificacion  de

peligros, En el mes de octubre se comunicd a

evaluacion y nivel nacional vy territorial Ia

valoraciéon de los participacion en la actualizacién de los

riesgos planes de emergencia por medio de

Indicadores SST correo electronico.

Reporte de En los meses de junio, agosto,

accidentes y L. septiembre y octubre se realizaron

1. Pagina Web . L

enfermedades 9 Correo convocatorias para a participacion de
ENTIDADES '?:gfr:fess de | Masivo- Malling Z'Irenc‘fc'rf)‘;rfc’z por medio de correo
NACIONALES Y Mediciones 12. info.talentohumano@unidadvictimas
TERRITORIALES . Comunicacione ) 9

Ambientales - ov.co.

s escritas
Planes de En el mes de octubre se llevaron a cabo
. 23. Teams - -

Emergencia reuniones virtuales para la

Programaciéon de actualizacién de los planes de

Simulacros emergencia y en el mes de noviembre

Resultados de reuniones para la actualizacién de

Auditorias matrices de peligros de la Entidad por

Rendicidn de medio de la plataforma Teams

Cuentas SST

Reporte avance

Resolucién 0312

1,9,12,23

Rendicidn de Se solicitd la inscripciéon en la pagina

Cuentas SST del IDIGER para la realizacion de

Mecanismos de L. simulacro nacional realizado en el mes

S 1. Pagina Web

Participacion Y3 Instagram de octubre

SOCIEDAD consulta 9 En la pagina Web se encuentra
L. 4. Facebook . .
Programacion de 5. twitter publicados los documentos del Sistema
Simulacros ’ de Gestion Seguridad y Salud en el

Trabajo, para la consulta de

colaboradores de la Entidad.
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SEGURIDAD Y
QUE COMUNICAR SALUD EN EL I\(‘:ISII?IIIUON::’(‘:\::
TRABAJO EVIDENCIAS
Reporte de
accidentes y
enfermedades
laborales
Reporte avance | 1. Pagina Web - | Cada vez que se reporta un accidente
Resolucion 0312 | Correo Masivo - |laboral ante la ARL, se remite
Socializacion y | Mailing comunicacion escrita a la EPS.
ORGANIZACION reporte. de|12. o En el mes de enero se realliz_aron los
ES PRIVADAS regtr_lcuones Comunlcauo_ne re_portes de los r_equ|S|tos minimos del
medicas, s escritas | Sistema de Gestion Seguridad y Salud
readaptaciones vy |20. Correo | en el Trabajo, a la ARL y al Ministerio
reubicaciones electronico de Trabajo, segun lo contemplado en la
laborales (solo para|21. Comités Resolucion 0312 de 2019
servidores publicos
que cuenten con
este documento)
1,9,12,20, 21
CUANDO COMUNICAR Segun planificacion: Diario, mensual, semestral, anual

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

g) Las oportunidades de mejora.

OPORTUNIDAD DE MEJORA FUENTE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
IDENTIFICADA REALIZADAS PENDIENTES
FACTOR INFRAESTRUCTURA Contexto 1. Se proyectaron 5. Adecuacion

1. Equipos atencién emergencias

de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Planear desde el ultimo bimestre del afio
la necesidad de comprar de los
elementos para dotar los botiquines
durante la vigencia 2024, de nivel
nacional y territorial.

Proponer al GGAD que en las
contrataciones de arrendamiento se
tenga presente, que la sede cuente con
adecuaciones  para personas  con
discapacidad en las sedes
administrativas.

2. Adecuacion puestos de trabajo
Atender las recomendaciones en el marco

de los informes de las inspecciones de
puestos de trabajo realizadas con apoyo

2.

recursos para la compra
de insumos de
emergencia (botiquines
y extintores)

Se realizo gestion
con ARL Positiva y se
han llevado a cabo
inspecciones de puestos
de trabajo y mediciones
ambientales a nivel
nacional y territorial

Se proyectaron
recursos para la compra
para elementos de
proteccion personal
para los colaboradores
de la Unidad.

Se elaboré un
documento matriz con
anexos y se estan
actualizando los planes
de emergencia de nivel
nacional y territorial

poblacién con
discapacidad, la
Unida
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OPORTUNIDAD DE MEJORA
IDENTIFICADA

FUENTE

ACTIVIDADES
REALIZADAS

ACTIVIDADES
PENDIENTES

de ARL Positiva durante la vigencia 2024,
ademas, se realizardn inspecciones de
puestos de trabajo durante la vigencia
para el nuevo personal contratado en las
direcciones territoriales y nivel nacional.

Atender las recomendaciones en el marco
de los informes de las mediciones
ambientales realizadas con apoyo de ARL
Positiva durante la vigencia 2024 en
temas de Seguridad y Salud en el Trabajo
y realizar seguimiento a quien
corresponda tomar acciones de mejora
indicadas en el informe en las direcciones
territoriales y nivel nacional.

3. Elementos de proteccion personal
y/o dotacion

Planear desde el ultimo bimestre del afio
2023, la necesidad de compra de los
elementos de dotacion para los
integrantes de la brigada de emergencia
y elementos distintivos para los
colaboradores que realizan visita a
terreno, con el fin de realizar la entrega
en el primer trimestre de la vigencia
2024, en las direcciones territoriales y
NN.

Con apoyo del GGAD socializar la ruta
para la disposicidén final de los elementos
vencidos de botiquines en las direcciones
territoriales.

4. Senalizacion rutas y elementos
de emergencia
Actualizacién planes de emergencia

en las direcciones territoriales y NN,
realizar socializacion de los planes y
recorrido con los brigadistas para dar a
conocer rutas de evacuacion y puntos de
encuentro para estar preparados en caso
de presentarse una posible emergencia

5. Adecuacién poblacion con
discapacidad

Infraestructura locativa PAV y CRAV para
la atencién del personal con discapacidad
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OPORTUNIDAD DE MEJORA FUENTE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
IDENTIFICADA REALIZADAS PENDIENTES
las alcaldias y las gobernaciones son las
encargadas de realizar las acciones de
mejora, en cuanto al alcance de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Unidad se realizard seguimiento a través
de correos electrénicos solicitando
evidencias de las medidas de control.
FACTOR TALENTO HUMANO Contexto | 2.Se realizo gestién vy | 1.Socializacion roles vy

1. Socializacion roles y funciones

Fortalecer el conocimiento de roles y
responsabilidades del Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo, a
través de capacitaciones y el correo
institucional

Proponer a la alta direccion de realizar
contratacion de un técnico en Seguridad
y Salud en el Trabajo, como apoyo a la
implementacién del sistema, acatando las
directrices de nivel nacional en los temas
de Sistema de Gestion de Seguridad vy
Salud en el Trabajo, con el fin de afianzar
una adecuada apropiacion del sistema.

2. Conformacién y capacidad de
respuesta brigadistas

Generar acciones mediante
capacitaciones, talleres, simulacros, para
incentivar la  participacién de los
colaboradores a la brigada de
emergencia, dado que es de Vvital
importancia estar entrenado para saber
como actuar ante una posible emergencia
en las direcciones territoriales y NN.

3. Oferta Yy
capacitaciones
Pausas activas

participacion

del sistema [/

Promover la participacion de los
colaboradores mediante actividades
ldicas presenciales, programadas en el
Plan de Trabajo Anual SST vigencia 2024,
en las direcciones territoriales y NN.

4. Conformacion de los comités de
convivencia laboral y paritario de

conformo la brigada
mediante acta, se doto y
capacito

3.Se elaboro un plan de
capacitaciones, el cual se
ejecuto de forma
presencial y virtual a nivel
nacional y territorial

5. Se realizaron gestiones
y se capacito en como
actuar frente a una
posible emergencia y dos
simulacros virtual uno de
formacion en asonada y se
participd en el simulacro
nacional programado por
el IDEGER

6. Se socializo a través de
piezas  publicitarias vy
capacitaciones como se
debe reportar los
accidentes e incidentes
laborales

funciones, la matriz se
encuentra en revision

4.Conformacién de los
comités de convivencia
laboral y paritario de
seguridad y salud en el
trabajo, proponer a alta
direccion la posibilidad de
contar con recurso
humano en Seguridad y
Salud en el Trabajo en las
direcciones territoriales,
para garantizar una
implementacion
eficiente.
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OPORTUNIDAD DE MEJORA
IDENTIFICADA

FUENTE

ACTIVIDADES
REALIZADAS

ACTIVIDADES
PENDIENTES

seguridad y salud en el trabajo

Proponer a la alta direccién la posible
contratacion de un técnico en Seguridad
y Salud en el Trabajo ST, como apoyo a
la implementacion del sistema, acatando
las directrices de nivel nacional en los
temas de Sistema de Gestidon de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el
fin de afianzar una adecuada
apropiacion del sistema en las
direcciones territoriales.

5. Respuesta ante emergencias
/ Simulacros

Capacitar a los colaboradores en como
actuar en caso de una posible
emergencia y realizar simulacros
presenciales en las direcciones
territoriales y NN, para la vigencia 2024.

6. Reporte de accidentes e
incidentes y enfermedad laboral

Realizar la divulgacién del procedimiento
de reporte de accidente laboral a todos
los colaboradores de las direcciones
territoriales y NN, mediante
capacitaciones y/o correo institucional.

FACTOR PROCESOS /
PROCEDIMIENTOS

1. Apropiacion e implementacion
de los procedimientos

Realizar socializacion de la ruta de
intranet en donde se encuentran
publicados los documentos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, con las direcciones territoriales
y NN para la apropiacién de estos.

2, Ejecucion de
procedimientos

controles vy

Realizar monitoreo al plan de
implementaciéon con la participacién de

Contexto

1. Mediante pizas
publicitarias se
socializaron documentos
del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo

2. Atreves de
reuniones y correos se
llevd a cabo monitoreo del
plan de implementacién
actividad No. 22 de parala
vigencia 2023 a nivel
nacional y territorial

3. Apropiacion e
implementacion de
normativa para los
colaboradores de la
Unidad.
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OPORTUNIDAD DE MEJORA
IDENTIFICADA

FUENTE

ACTIVIDADES
REALIZADAS

ACTIVIDADES
PENDIENTES

los colaboradores de las direcciones
territoriales y NN para llevar a cabo el
seguimiento correspondiente.

3. Apropiacion e implementacion
de normativa

Realizar capacitacion a los colaboradores
de las direcciones territoriales y NN,
sobre los lineamientos normativos vy
nuevas disposiciones del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo aplicadas a la Entidad, de forma
semestral.

FACTOR CONDICIONES
AMBIENTALES / ENTORNO

1. Mediciones ambientales (ruido,
iluminacién, confort térmico)

Dar a conocer los resultados de las
mediciones ambientales, a las direcciones
territoriales y NN en el marco del informe
realizado con apoyo de la ARL Positiva en
el segundo semestre 2023, socializando
las acciones tomadas desde el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo para la implementaciéon de la
vigencia 2024.

3. Identificacion de peligros y
valoracion de los riesgos

Realizar actualizacion de las matrices de
identificacidon de peligros y valoracién de
los riesgos con participacion de los
colaboradores de las direcciones
territoriales y NN vy capacitar a los
colaboradores en los riesgos prioritarios.

Contexto

1. Se gestion y se
han realizado mediciones
ambientales en las sedes
territoriales.

2. Se gestiono y se
estdn  ejecutando la
actualizacion de las
matrices de peligros a
nivel nacional y territorial
con el apoyo de
profesionales de ARL y la
participacion de los
colaboradores

1. Realizar

seguimiento a las
recomendaciones
en el marco del
informe de
mediciones
ambientales

FACTOR PROVEEDORES

1. Distribucion y mantenimiento de

los equipos atencion de
emergencias
Realizar capacitaciones a los

colaboradores en la utilidad y manejo de
los elementos de emergencia (camillas,
extintores y botiquines de emergencia,

1. Se realizo
capacitaciones para
todos los colaboradores
de la Unidad en el
manejo de elementos de
emergencia (camillas,
extintores y botiquines
de emergencia)

2. Se actualizo el
profesiograma y se
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OPORTUNIDAD DE MEJORA FUENTE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
IDENTIFICADA REALIZADAS PENDIENTES
entre otros) en las direcciones gestiond la realizaciéon
territoriales y NN. de examenes médicos
de acuerdo con |la
2. Realizacién de examenes necesidad de la Entidad
ocupacionales (periédicos)
Realizar examenes médicos
ocupacionales de conformidad con el
profesiograma de la Unidad.
FACTOR PARTES INTERESADAS Contexto 1. Se envio encuesta 2.Generar acciones y
para identificar estrategias
1. Identificacion de necesidades necesidades en

y expectativas

Determinar cuales son necesidades de
las partes interesadas en Seguridad y
Salud en el Trabajo a través de una
encuesta, con el fin de generar acciones
mediante actividades de PyP,
posteriormente se revisara la
satisfaccion de estas en las direcciones
territoriales y NN.

2. Medicion de satisfaccion

Grupos de Valor

Medir mediante una herramienta la
satisfaccion de los colaboradores de
actividades desarrolladas del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo

3. Espacios de participacion y
rendicion de cuentas

Capacitar y orientar a los colaboradores
como realizar la rendicién de cuentas de
conformidad con el articulo 2.2.4.6.8.
Obligaciones de los empleadores, item
3. Rendicién de cuentas al interior de la
empresa: A quienes se les hayan
delegado responsabilidades en el
Sistema de Gestién de la Seguridad vy
Salud en el Trabajo (SG- SST), tienen la

obligacién de rendir cuentas
internamente en relacion con su
desempefio, en las direcciones

territoriales y NN

seguridad y salud en el
trabajo y a través de
herramienta se ha
medido mensualmente
la satisfaccion de las
actividades realizadas
en

Seguridad y Salud en el
Trabajo

2. Mensualmente se
envia la encuesta de
satisfaccion a los

colaboradores que
participaron en las
actividades de
Seguridad y Salud en el
Trabajo y se analizan los
resultados con el fin de
identificar falencias para
una mejora.

3. Se realizo reunién
de rendiciéon de cuentas
con los colaboradores a
quienes se les delego
responsabilidades en el
Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG- SST), en
las direcciones
territoriales y NN
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OPORTUNIDAD DE MEJORA FUENTE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
IDENTIFICADA REALIZADAS PENDIENTES
1. Indicadores 0312 de 2019 Indicador 1. Se realiza la | 2.Realizar la medicidon de
2. Indicadores 1072 de 2015 es medicidn de los | los indicadores del
indicadores de | Decreto 1072 de 2015

conformidad con la
periodicidad indicada en
la norma.

2. Se definieron los
indicadores de proceso
estructura y resultados
de conformidad con el
Decreto 1072 de 2015

1. Hacer mas eficiente la atencién de los | ARL 1. Se realizadas | 1.

requerimientos del Sistema de Gestion solicitudes de

Seguridad y Salud en el Trabajo, en actividades

relacion con el desarrollo de las cumplimento la

actividades de implementacién del Plan programacion del plan

de Trabajo SST a nivel nacional y de seguridad

territorial

1. Enviar oportunamente las | EPS 1. Se han enviado

notificaciones de calificacion de origen de documentos para

los afiliados calificacién de origen en
primera oportunidad

dentro de los tiempos
estipulados por ley
Fuente: Elaboraciéon GGTH - SST

SALIDAS DE LA REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Tabla: Compromisos Revision por la Direccion SG-SST

Retos 2023 Compromisos 2024

o Disminucién del ausentismo v' Teniendo en cuenta que el ausentismo por baja
médica se ha ido incrementando en dias (100%),
con respecto al afo inmediatamente anterior,
indicador que permite agrupar las necesidades
del SGSST, se evidencian Ilos siguientes
compromisos para la vigencia 2024

o Implementacion del SGSST en territorios v Mayor seguimiento en la implementacion del

en cumplimiento del PTA SGSST en los territorios: contar con personal
propio de la Unidad con formacién en SST

o Implementar PTA con el presupuesto v Incremento del presupuesto asignado para SST

proyectado para 2023 en implementacion: lo cual redundan en

contratacién de personal, ejecucidn de campanas
de salud propias de la Unidad, adquisicion y
actualizacion y/o mantenimiento de equipos de
emergencia, dotacion de brigadas (decreto 1072
de 2015)
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Retos 2023

Compromisos 2024

y cumplimiento legal

o Ausentismo relacionado con enfermedades v

Implementacién del programa de reincorporacion
y readaptacion laboral por un profesional de
salud especializado en SST (Resolucién 3050 de
2022): este programa permite la reduccidon de
dias de incapacidad, atencion de casos salud
prioritarios, seguimiento a casos y genera una
apropiacion de la promesa de valor incluida en la
politica de SST de la Unidad.

o Documentacién

requerida
implementacion legal del SGSST

para

la v

Mejorar tiempos de respuesta en la emision de
los actos administrativos que apoya la gestién e
implementacién del sistema.

Fuente: Elaboracion GGTH - SST

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION-SGSI

b) Los cambios en:

Las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGSI

Con base a las cuestiones externas e internas en el SGSI y de acuerdo con el "Anexo A” de la ISO/IEC
27001:2013, la Oficina de Tecnologias de la Informacion ha identificado los siguientes cambios en los
factores externos e internos de Seguridad de la Informacion:

Tabla: Cambios en las cuestiones externas e internas

CUESTION INTERNA | EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL DESCRIPCION DEL
SISTEMA CAMBIO Y
EVIDENCIA
(Ezeg!ilgi%i) a (+) Articulaciéon con el CSIRT
p s Gobierno del MinTIC para la | Solicitud en el reporte
vulnerabilidades . L - .
. . identificacion de vulnerabilidades, | de los boletines
identificadas en ) A . s
- X lo que permite tener visibilidad de | informaticos
sistemas de . - . .
; -, las debilidades y permite el | asociados a Seguridad
informacion L =
‘e establecimiento del | de la Informacion.
criticos . .
. correspondiente plan de trabajo.
priorizados.
(Fortqleza) (+) Busca fortalecer el 1256 . licencias
Despliegue de la . . adquiridas por la
h aseguramiento de equipos de o ,
herramienta . . Oficina de Tecnologias
coOmputo, a travées de |la -,
PCSecure, . . de la Informacion para
S implementacion de controles de -
disminuyendo la X idad tal . - el despliegue
robabilidad de seguridad tales como:. restriccion progresivo en los
p s, de puertos USB, monitoreo de uso - .
materializacion - equipos de trabajo
d del equipo, acceso y uso de L -
€ carpetas especificas del equipo misional ~incluyendo
vulnerabilidades " | direcciones
. entre otros. o
de seguridad. territoriales.
(Fortaleza) (+) Busca fortalecer el | 2023 licencias
Los equipos de aseguramiento de equipos de | adquiridas por la
coémputo X computo teniendo un antivirus | Oficina de Tecnologias
cuentan con para evitar amenazas de pérdida | de la Informacion para
instalacion y de informacién. el despliegue
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CUESTION INTERNA EXTERNA CAMBIOS O AFECTACION AL DESCRIPCION DEL
SISTEMA CAMBIO Y
EVIDENCIA
actualizacién de progresivo en los
antivirus (ESET), equipos de trabajo
ofreciendo misional  incluyendo
muchas ventajas direcciones

como un mayor territoriales.

nivel de
seguridad en las
herramientas en
tiempo real
evitando asi el
plagio e
informacién
(Debilidad)

No se cuenta con
un recurso
especializado vy
técnico que
tengan el
conocimiento
y/o habilidades (+) Busca fortalecer el recurso | Contar con un recurso
en cuanto a la técnico para atender | especializado para los
implementacion requerimientos y temas de | temas de Seguridad a
del SGSI, asi Seguridad a nivel territorial. nivel territorial.
mismo atender
los
requerimientos
solicitados en
temas de
seguridad a nivel
territorial

Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacién

Los cambios en las necesidades y expectativas de las partes involucradas, incluidas las
obligaciones de cumplimiento.

Las necesidades y expectativas de las partes involucradas que son identificadas por el Sistema de
Gestiéon de Seguridad de la Informacién son:

Tabla: necesidades y expectativas de las partes involucradas

PARTE CAMBIO EN LA CAMBIO EN LA ACCIONES PARA EL
INTERESADA NECESIDAD EXPECTATIVA CUMPLIMIENTO
Recoleccion de la | Salvaguardar la
informacién de | informacién de la
manera integral victima.

Ley 1448 del 2011.

Victimas del Conflicto No perder la

Armado disponibilidad, Ley 2078~ del 202.1 S€ prorroga
- . por 10 afnos su vigencia.
integridad y

confidencialidad de la
informacion
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PARTE CAMBIO EN LA CAMBIO EN LA ACCIONES PARA EL
INTERESADA NECESIDAD EXPECTATIVA CUMPLIMIENTO
almacenada en los
Sistemas de
Informacion
La Entidad realiza el | Que la informacion

DAFT - Departamento
Administrativo de la
Funcién Publica

diligenciamiento del
formato FURAG
(Formulario Unico

Reporte de Avances
de la Gestidn)

este actualizada y sea
confiable.

Decreto 1499 del 2017.

Realizar seguimiento
y evaluacion a la
implementacién de la

La Entidad realice la
implementaciéon  del
Modelo de seguridad

Decreto 1008 del 2018.
Modelo de Seguridad vy

MINTIC politica de Gobierno | y Privacidad de la | Privacidad de la Informacion -
digital. Informacion - MSPI | MSPL.
del MinTic.
Que la unidad Reporte | Se realice por medio
la informacién a | de los canales
incidentes de | establecidos.
Centro Cibernético | seguridad Ley 1273 de 2009.
Policial cibernéticos que CONPES 3701 del 2011.
puede afectar la

informacion de la
Unidad.

Que la Unidad reporte

Se realice por medio

la informacion a | de los canales
incidentes de | establecidos.
CSIRT - PONAL seguridad Ley 1273 de 2009.
cibernéticos que
puede afectar |Ia
informacién de la
Unidad.
Articulacién para el | Mitigacion de

CSIRT -
MinTIC

Gobierno

monitoreo de
sistemas de
informacion

priorizados y

realizacion de analisis

vulnerabilidades

técnicas identificadas
por el CSIRT Gobierno
en los sistemas de
informacién de la

Identificacion y analisis de
vulnerabilidades criticas.

de vulnerabilidades | Unidad para las
con profesional | Victimas.
experto.
Que la Unidad | Se realice por medio
Reporte la | de los canales
ColCERT (Grupo de | informacién a | establecidos.
Respuesta. a |nC|de'ntes de CONPES 3701 del 2011.
Emergencias seguridad
Cibernéticas de | cibernéticos que
Colombia) puede afectar |Ia
informacién de la
Unidad.
Comité Institucional | Realizar seguimiento | Que la informacion

de Gestion y
Desempeiio

a las actividades del
SGSI.

este actualizada y sea
confiable.

Resolucion 1250 de 2018
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Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacion

Cambios y actualizaciones aprobadas en las Politicas de Seguridad y Privacidad de la

Informacion.

Para la vigencia 2023 no se realizaron cambios en las Politicas de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, ya que estas politicas se encuentran establecidas en la Resolucién 3157 del 2021

(https://www.unidadvictimas.gov.co/wp-

content/uploads/2021/11/03157del0denoviembrede2021.pdf)

Desde la Oficina de Tecnologias de la Informacion ha establecido proyectos de mejora como resultado
de las mesas de Gobierno TI. A continuacidn, se describen los principales proyectos que se relacionan
con el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion:

Tabla: Proyectos relacionados con Sistema de Gestion Seguridad de la informacién

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién 2023 - PETI

Proyectos

Descripcion General

Arquitectura empresarial - Modelo integrado y
consensuado de Victimas

Ciber-seguridad 360°

Automatizacion de procesos

Digitalizacién y automatizacion de tramites

Datos para la toma de decisiones

Informacion calificada al servicio de las Victimas

Estrategia adopcion y de uso de tecnologias
emergentes

Tecnologia al servicio de las Victimas en el
territorio

Fortalecimiento y optimizacién infraestructura
para la atencion a las victimas

Racionalizacion dotacion tecnolégica

En general, los proyectos que conforman el
portafolio del PETI, contribuyen a la mejora de
las capacidades que hacen parte del modelo de
madurez de TI del PETI.

A inicios del 2023, se definié una linea base de
madurez de TI consolidada de 28%, a corte de
octubre, se alcanzdé un nivel del 42%.

La meta es alcanzar en el 2026 un nivel de 85%,
que significaria el desarrollo de capacidades de
TI para la transformacion digital de la entidad.

Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacion

c) Desempeiio del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion de la Unidad

1- Tendencia de las no conformidades y acciones correctivas generadas por el SGSI.

Como resultado de la evaluacion del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién - SGSI, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales servirdn como referencia para establecer una linea
base que permita realizar comparacion en las mediciones futuras.

e Como resultado de la Auditoria Interna realizada por la OCI (Oficina de Control Interno), en el
mes de mayo del afio 2021, generaron dos (2) observaciones.

e Como resultado de la Auditoria Interna realizada por la OCI (Oficina de Control Interno), en el
mes de agosto del 2022, generaron una (1) observacion.

e Para la vigencia 2023 no se han realizado auditoria interna al Sistema de Gestién de Seguridad

de la Informacion.
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Grafica: Auditorias Internas del SGSI - UARIV
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Fuente:

Oficina Tecnologias de la Informacion

2- Tendencia de los resultados de seguimiento y resultados de las mediciones.

-Resultados de seguimiento y medicion del sistema

Con relaciéon a la politica 7 de seguridad digital evaluada por el Departamento Administrativo de la
Funcidn Publica, a través del FURAG, se obtuvieron los siguientes resultados de desempefio desde

2018 a 2022.

Grafica: Medicion Politica de Seguridad Digital 2018 a 2022
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Fuente:

Oficina Tecnologias de la Informacion
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Por otra parte, se presenta la cantidad de activos de informacion identificados en las actualizaciones
realizadas en los afios 2020, 2021, 2022 y 2023 en la que se identificaron activos criticos en los
diferentes procesos de Entidad.

Grafica: Cantidad de Activos de Informacion 2020 a 2023
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Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacion

Desde el Seguridad de la Informacion se presentan eventos de Seguridad reportados a través de la
mesa de servicios tecnoldgicos en el marco del SGSI, durante las vigencias 2020, 2021, 2022 y 2023.

Griéfica: Eventos de Seguridad vigencias 2020 a 2023
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Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacion
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-Cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos

Desde el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién se da cumplimiento a las normativas
vigentes, a continuacién, se presenta las principales:

Tabla: Requisitos legales Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién

Requisito Legal Articulo Aplicacion
Desde Sistema de Gestion de
seguridad dela informacién, se
apoya con la publicacion en la
pagina Web de la Entidad, de los
instrumentos:
. L -Esquema de publicacion
e 2 pomone ™" | Regtro e scios de
, L informacion - Indice de
Ley 1712 de 2012 | Articulo 13. Registros de

Activos deInf,ormacic')n.
Articulo 20. Indice de Informacidn
clasificada y reservada.

informacidén clasificada vy
reservada.

Lo anterior en el marco del
procedimientode Generacion del
Inventario de Activos de
Informacion del proceso Gestidn
de la Informacidn.

Ley 1581 de 2012

Articulo 17. Deberes de los

responsables del Tratamiento.

Desde el Sistema de Gestién de
Seguridad de la Informacidon, se
apoya el cumplimiento de los
siguientes deberes:

a) Garantizar al Titular, en todo
tiempo, el pleno y efecto
ejercicio del derecho de habeas
data.

b) d) Conservar la informacién bajo
las condiciones de seguridad
necesarias para impedir su
adulteracién, perdida, consulta,
uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento; lo anterior, a través
de la gestion de riesgos de
seguridad de la informacion y la
implementacion progresiva de
controles de seguridad.

Decreto 886 de
2014

Por el cual se
reglamenta el
articulo

25 dela Ley 1581
de 2012, relativo
al Registro
Nacional de Bases
de Datos.

Articulo 5. Informacidon minima
delRegistro Nacional de Bases de
Datos. Articulo 6.

Responsable

del Tratamiento de la
base de dato.
Articulo 7.
Tratamiento
de la Base de Datos.

Encargado  del

Registro de Bases de datos en el
aplicativo dispuesto por la SIC.
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Requisito Legal

Articulo

Aplicacion

Decreto (nico
reglamentario

1078 de 2015
“Por medio del
cual se expide el
Decreto Unico
Reglamentario del
Sector de
Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones”,

Titulo 9,
Capitulo 1
“POLITICA DE
GOBIERNO

DIGITAL” de la
Parte 2 del Libro
2, subrogado por

Articulo 2.2.9.1.2.1
Componentes

Articulo 2.2.17.5.6. Seguridad de
la informacion y Seguridad Digital.

Establecimiento de:

- Plan Estratégico de

Seguridad y
privacidad de la Informacion
2023-2026.

- Plan de tratamiento de
riesgos Implementacion del

Modelo de Seguridad vy
Privacidad de la Informacion
del MinTIC - (Instrumento
MSPI)

Suministro de informgcic’m a
través del Formulario Unico de
Reporte de Avance en la Gestion -
FURAG

el Decreto

1008 de 2018,
"Por el cual se
establecen los
lineamientos
generales de la
politica de
Gobierno (...)”
Resolucién 500
de 2021 del
MinTIC,

Por la cual se
establecen los

lineamientos y
estandares para la
estrategia de
seguridad digital y
se adopta el

modelo de
seguridad y
privacidad como
habilitador de la
Politica de

Gobierno Digital.
Resolucion 746
de 2022 del
MinTIC, Por Ia
cual se fortalece el
Modelo de
Seguridad y
Privacidad de la
Informacion y se
definen
lineamientos

adicionales a los

Articulo 5. La estrategia de
seguridad digital (Resolucion 500
de 2021)

Articulos 2 y 3. (Resolucién 746
de
2022)

A través del Plan de Seguridad y
Privacidad de Ila Informacion,
actualizado en el comité
Institucional de Gestidn y
Desempefo el 31 de enero de 2023
y el diligenciamiento del instructivo
del Modelo de Seguridad vy
Privacidad de la Informacién del
MinTIC.
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Requisito Legal Articulo Aplicacion
establecidos en la
Resolucion
nimero 500 de
2021.
Resolucion No
03157 de 2021,
Por la cual se
“establecen los
Objetivos, Politica
General y Politicas

Especificas del

Slste_r,na de Desde Sistema de Gestion de

Gestion de - . = .

Seguridad de la ] seguridad de la informacion, tiene
~ Articulo 1,2y 3 como objetivo dar cumplimiento a

Informacion en

los objetivos y politicas especificas

la~ Unidad para del SGSI a la UARIV.

la Atencion vy
Reparacion

Integral a la
Victimas vy se
deroga la
Resolucion No 740
del 11 de
noviembre 2014".

Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacion
-Tendencia del desempeio de los proveedores externos.
A continuacion, se presenta el porcentaje de ejecucion fisica de los contratos suscritos con los
principales proveedores de la Oficina de Tecnologias de la Informacion comp: Digital Ware, Controles

Empresariales, UT Soft IG 3, Emtel SA ESP y Comunicacién Celular S.A — Comcel S.A.

Grafica: Desempeiio de Proveedores Externos
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Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacién
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-Tendencia de la satisfaccion del cliente y la retroalimentaciéon de las partes interesadas

pertinentes.

Se presenta el indicador de satisfaccion al servicio de soporte tecnolégico suministrado, tanto en
participacion de los usuarios, nivel de satisfaccién al tiempo empleado y solucidn suministrada por
parte de los diferentes grupos de soporte de la Oficina de Tecnologias de la Informacion. Las solicitudes
de soporte se registran, atienden y solucionan a través de los diferentes canales de atencién de la

mesa de servicios. A continuacién, se muestran la informacidén correspondiente:

Para la presente vigencia 2023 a corte del mes de septiembre, se tienen los siguientes indicadores.

e La participacion de los usuarios en el diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion para el
servicio de soporte suministrado por todos los diferentes grupos de atencién de la Oficina es
del 29,67%, tal como se visualiza a continuacion:

Grafica: Participacion en el diligenciamiento de la encuesta de satisfacciéon

g

Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacién

e El indicador de satisfaccién en cuanto al tiempo empleado de solucién al soporte tecnoldgico
solicitado por los usuarios presenta los siguientes resultados:

Tabla: Tiempo de solucién a la solicitud

¢Considera usted que el tiempo de solucion a su solicitud fue?

- En
Grupo Especialista 172 (345 Blanco Total
Nivel 1 - Mesa de Servicios_New 2| 2|2]|12|86 104
Nivel 2 - Cultura y Apropiaciéon OTI 117 8
Nivel 2 - Desarrollo FRV 1 1
Nivel 2 - Enlaces Territoriales 2112 14
Nivel 2 - Soporte HW y SW 2121936 50
Nivel 2 - Soporte OTI Aplicaciones_New | 1 3]111]161 2 168
Nivel 2 - Soporte OTI Infraestructura, 2 33|38 46
canales_New
Nivel 2 - Soporte Aplicaciones FRV 2 2
Nivel 3 - Desarrollo OTI_New 10 10
Nivel 3 - Seguridad 1 2 29 32
Nivel 3 - Soporte Sitio Proveedores 1 2110 13
Totales 8|5 /11|30|392| 2 448

Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacion
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Sin considerar valoraciones 1 y 2, el porcentaje de satisfaccion al tiempo empleado para la solucién
de los casos fue del 96.9%.

e El indicador de satisfaccién a la solucién suministrada por los grupos de soporte de la oficina
presenta los siguientes resultados con corte hasta septiembre:

Tabla: Calificacion servicio recibido.

En cuanto a satisfaccion, ;como califica el servicio recibido?
o En
Grupo Especialista 1|02 3[4 5 Blanco Total
Nivel 1 - Mesa de Seryicios. New 2112|886 5 104
Nivel 2 - Cultura y Apropiacion OTI 11 7 8
Nivel 2 - Desarrollo FRV 1 1
Nivel 2 - Enlaces Territoriales 1113 14
Nivel 2 - Soporte HW y SW 1 15|43 50
Nivel 2 - Soporte OTI Aplicaciones New 1 2111160 4 168
Nivel 2 - Soporte OTI Infraestructura,
canales New ! i s 46
Nivel 2 - Soporte Aplicaciones FRV 2 2
Nivel 3 - Desarrollo QTI_New 10 10
Nivel 3 - Seguridad 1 2129 32
Nivel 3 - Soporte Sitio Proveedores 101111 13
Totales 6| 1| 8 |23/401 9 448

Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacion

Sin considerar valoraciones 1 y 2, el porcentaje de satisfaccién de la Oficina en cuanto al servicio de
soporte tecnoldgico suministrado fue del 98.4%.

Por lo anterior, se consolidan los resultados al indicador de satisfaccién al servicio de soporte
tecnologico con corte a septiembre 2023:

Tabla: Resultados indicador de satisfaccién al Servicio de Soporte

Vigencia 2019 2020 2021 2022 2023
Total Encuestas Diligenciadas 1687 4048 4214 3785 5560
% Participacidon Usuarios en Encuestas 10,15% 36,00% 36,30% 34% 43,31%
% Satisfaccion al soporte tecnologicos 93,00% 97,20% 97,80% 98,7% 98,28%
% Satisfaccion al tiempo de solucién 89,00% 96,10% 97,24% 79,9% 97,22%

Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacién

Dentro de las acciones de mejora adelantadas el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion,
para incrementar la medicion de satisfaccion por parte de los usuarios, lo cual se realiza las siguientes
actividades enmarcadas desde el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

¢ Divulgaciones periddicas a través del canal de comunicaciones, recordando el diligenciamiento
de las encuestas de satisfaccion, asi como el envio de tarjetas de agradecimiento a los usuarios
por el diligenciamiento, con el fin de aumentar la participacién de los usuarios y asi obtener
mejores mediciones de las percepciones frente al soporte suministrado.
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Socializaciéon de buenas practicas de Seguridad de la Informacion a los usuarios.

Para el afio 2020 el dia 24 de septiembre se realiz6 la sensibilizaciéon de Seguridad de la Informacién
a todos los funcionarios, contratistas y/o colaboradores de la Unidad a nivel nacional y territorial con
la participacion de 310 personas.

Griéfica: Participacion usuarios socializacion de seguridad - 2020

¥ Direccion de Gestion Interinstitucional
Direccion de Gestion Social y Humanitaria

» Direccion de Registro y Gestion de la
Informacién
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# Direccion General

 Direcciones Territoriales

» Oficina Asesora de Comunicaciones
Oficina Asesora Juridica
Oficina de Tecnologias de la Informacion

W Secretaria General

Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacién

Para el afio 2021 se realizo la sensibilizacién de Seguridad de la Informacién el dia 23 de septiembre
del 2021 a todos los funcionarios, contratistas y/o colaboradores de la Unidad a nivel nacional y
territorial con la participacién de 295 personas.

Grafica: 1Participacion usuarios socializacion de seguridad - 2021
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Fuente: Oficina Tecnologias de la Informacion
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Para el ano 2022 se realiz6 séptima charla de Recomendaciones y buenas practicas del Sistema de
Gestion de Seguridad y Privacidad de la Informacién - SGSPI el dia 8 de septiembre de 2022 a todos
los funcionarios, contratistas y/o colaboradores de la Unidad a nivel nacional y territorial con la
participacion de 188 personas.

Grafica: 2Participacion usuarios a la 7ma Charla de recomendaciones y buenas practicas del SGSPI
2022
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Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion.

Para la vigencia 2023 desde el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion en el marco del
Plan de Cultura de Seguridad de la Informacién se han realizado las diferentes charlas de Seguridad
teniendo en cuenta la articulacién y apoyo del dominio de Cultura y Apropiacion para la construccion
de las fichas informativas y el apoyo de Comunicaciones en la publicacion de estas en la Intranet y
del correo electrénico para todos los funcionarios y colaboradores de la Entidad a nivel nacional y
territorial de la Entidad. A continuacién, se muestra la participacion y asistencia de las charlas que se
realizaron:

Grafica: Charlas de Seguridad de la Informacion 2023
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Asistencia: 372 Asistencia: 167 Asistencia: 249 Asistencia: 251 Asistencia: 226

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion.
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-Las comunicaciones pertinentes de las partes interesadas, incluidas las quejas.

En el marco del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién, los usuarios reportan eventos
sospechosos a través de los diferentes canales de atencidon disponibles de la mesa de servicios
tecnoldgicos, para que sean analizados y suministrando una oportuna respuesta y soluciéon por parte
del grupo de seguridad de la informacién de la Oficina de Tecnologias de la Informacion. A

continuacion, se mencionan los diferentes canales de atencion:

Gréafica:

Canales de atencidon de la Mesa de Servicios

\

(@)

Contactanos a través de los canales de atencioén de

la mesa de servicios.

1\ soporteOT!

+J/) @unidadvictimas.gov.co

318 872 5295
fm: 6015082238 ()
=1\ 5desdetu
J ) extension \ B

\

soporteOT!
@unidadvictimas.gov.co

https//mesadeservicios.
unidadvictimas.gov.co/unidad/

-La adecuacion de los recursos.

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion.

Desde el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacidn se identifica la adecuacion de recursos

asi:

Tabla: Adecuacion de Recursos SGSI

DESCRIPCION TIPO DE RECURSO RECURSOS SUFICIENCIA NECESIDAD DE
DEL RECURSO PERS INF TEC FIN ASIGNADOS SI NO RECURSOS
VIGENCIA
ACTUAL
4 profesionales en la Para la mejora continua del
modalidad de SGSI, el equipo de seguridad
prestacion servicios. de la informacién puede ser
-, 1 técnico de planta fortalecido con  recurso
Personal de prestacion o . X
de servicios -SGS| X 1 técnico a través del X humano para el despliegue
contratista — Personas del Sistema de Gestion de
juridicas (Hasta 30 de Seguridad de la Informaciéon
noviembre de 2022) en Territorio.
Plataforma de Actualmente en proceso de
. s antivirus  para la configuracién para
Herramientas andlisis - L - . )
deteccion y gestion de despliegue. Para la vigencia
avanzadas de X . - X . X
enazas — ESET amenazas cibernéticas 2023 se requiere ampliar la
amenazas Alrededor de 2023 cantidad de licencias.
licencias adquiridas
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DESCRIPCION TIPO DE RECURSO RECURSOS SUFICIENCIA NECESIDAD DE
DEL RECURSO PERS INF TEC FIN ASIGNADOS SI NO RECURSOS
VIGENCIA
ACTUAL
Herramienta de Actualmente en proceso de
seguridad para evitar configuracién para
Herramienta para fuga de informacién despliegue de la
. X confidencial y herramienta de los procesos.
prot?caon de equipos X monitoreo de alertas X Para la vigencia 2024 se
de computo PCSECURE . R .
gue se generen. requiere ampliar la cantidad
1256 licencias de licencias.
adquiridas
La infraestructura
como servicio
contratado por la
Unidad ha
permitido Continuar con el servicio de
Nube publica Azure X disponer de X s
; nube publica de Azure
servidores por
demanda con

capacidad elastica
de procesamiento
y almacenamiento
Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion.

3- Tendencia de los resultados de las auditorias al SGSI.
De acuerdo con los resultados de la Auditoria de Otorgamiento del Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacion - SGSI 2021, con respecto a las No Conformidades de Otorgamiento del Sistema de
Gestidon de Seguridad de la Informacién, se proyectaron 35 actividades en el marco del plan de mejora,
las cuales se encuentran en proceso de implementacion, con el siguiente balance:

Grafica: Balance de cierre de No Conformidades SGSI 2021

Balance de No Conformidades SGSI

25 23
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S
2
0 _
Implementadas Proceso Pendiente

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion.

El proceso de Evaluacion Independiente de la Oficina de Control Interno — OCI, coordiné el desarrollo
de la auditoria del sistema de Gestién de Seguridad de la informaciéon solamente al proceso de la
Oficina de tecnologia de la Informaciéon - OTI, donde se evalud el nivel de madurez del sistema de
acuerdo con el cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma NTC ISO 27001:2013. Como
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resultado se obtuvo un informe de la auditoria interna realizada al proceso, donde se describe los
resultados de la evaluacion realizada por los auditores de cada uno de los capitulos de la norma, las
fortalezas y debilidades y los resultados estadisticos.

El presente informe se encuentra publicado en la pagina web de la entidad en el item “2022-Informes
finales de auditoria”, a través del enlace. https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-
seguimiento/control-interno/42463

4- El grado en que se han cumplido los objetivos de seguridad de la informacién

El Sistema de Gestidon de Seguridad de la Informacion y Privacidad de la Informacion de la Unidad
para las Victimas, realiza el seguimiento a los Objetivos de Seguridad de la Informacién, que se puedan
medir por medio de un indicador para tener un grado de madurez de estos Objetivos.

Tabla: Grado de cumplimiento de los objetivos del SGSI

0, P
AVANCE % AVANCE DESCRIPCIO
DE LA N DEL OPORTUNIDADE
OBJETIVO OBI::I'I-'IV ACTIVIDAD INDICADOR ACTIVIDA META AVANCE Y S DE MEJORA
o D EVIDENCIAS
Conbaseala
actualizacion del
Inventario de Actualizar el
Cantidad de No. de Activos criticos / Activos e Inventario de
activos criticos total de activos de la 56% 100% | Informacion 2023 Activos de
Proteger la de la Entidad. Entidad se identificaron Informacion de
informacion y activos criticos en manera anual.
sistemas de los procesos y
informacion, DTs.
segun
estandares que 29,50 NUmero de Revision y
salvaguarden la 1270 planes de aprobacién por
confidencialidad tratamiento parte de la
, integridad y cerrados del No. Planes de OAJ, al Actualizacion del
disponibilidad, proceso Gestién | tratamiento inventario de inventario de
de los activos de la cumplidos al 100% 39 1000, | activosde activos de
de la Entidad. Informacion de la vigencia /No. ° ° | informacion informacion con el
con relacion al Planes de actualizado a apoyo de los 18
namero total de | tratamiento Julio del 2022 procesos.
planes de con el apoyo
tratamiento del de los Enlaces.
proceso.
Actualizacion
del Modelo de )
Seguridad Actualizar el
Implementar los -gurt Y| instrumento del
; Privacidad de la
controles de Porcentaje de ; o Modelo de
. Porcentaje de Informacion - :
seguridad de la avance del . - Seguridad y
; = implementacion del 68% 80% MSPI, en cada 2
informacion, Instrumento Privacidad de la
L MSPI uno de sus Sy
para mitigar, MSPI ; Informacion -
h items del
reducir o Inst t MSPI para la
eliminar la 78% nstrumento @ vigencia 2023
- ) corte  octubre ’
divulgacion,
P 2023.
pérdida o
modificacién no —
controlada de N° d | Actualizacion | A ctializar la matriz
los activos de la Cantidad de N® de controles de la matriz | gop ge acuerdo a
Entidad. controles implementados/Tota 88% 80% De(_:lara_c_mn de sus cambios en los
: | de controles Aplicabilidad -
implementados . o controles de la
identificados SOA, de N
orma.
acuerdo con la
actualizacion
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() P
AV I-\/:ICE % AVANCE DESCRIPCIO
DE LA N DEL OPORTUNIDADE
OBJETIVO QBI;:I{'IV ACTIVIDAD INDICADOR ACTIVIDA META AVANCE Y S DE MEJORA
o D EVIDENCIAS
de la ISO/IEC
27001:2022.
Se realiza la
identificacion
de . Priorizar los planes
vulnerabilidad .
N° de - de accion de las
. . en conjunto con s
Porcentaje de vulnerabilidades CSIRT vulnerabilidades
vulnerabilidade | gestionadas/Total de 10% 80% A técnicas
; - Gobierno y se -
s remediadas vulnerabilidades establece un priorizadas a
identificadas 7 sistemas de
plan de accion informacion
para la ’
remedicion de
esta.
Se realiza la
gestion del
Reali 100% de
s:aulizna;li—ento a Ntmero de solicitudes
Iosgeventos e solicitudes recibidas  con
incidentes de registradas a N° de solicitudes temas
equridad. para través de la categorizados como relacionados a
obgtjener s mesa de incidentes de Seguridad de la
ici i Informacion.
lecciones o, serwcllgs_ d Zegurll_d'_ad éjel Total 62% 100% rmad N/A
aprendidas y 55% tecnoldgicos de e solicitudes
meiorar los cuales son reportadas a la Plano de
perJiédicamente categorizados mesa de servicios indicadores  a
ol sistema de como tecnoldgicos través de la
gestion de incidentes de mesa de
Seguridad de la seguridad. servicios a
Informacion. corte
septiembre
2022.
NUmero de
solicitudes
f:%s,:gzd;s en Aumentar el
P N° de incidentes de nimero de charlas
servicios ] Plano de -
P seguridad L en seguridad de la
tecnoldgicos cerrados/Total de indicadores  a informacion para la
que fueron S 93% 100% | través de la | . nacion p
- incidentes de identificacion y
categorizadas ; mesa de
seguridad - reporte oportuno
como servicios. -
. reportados de posibles
incidentes de
i amenazas.
seguridad las
cuales fueron
cerradas.
Promover Incentivar la
mantener’y participacion a las
establecer la Porcentaje de N° de actividades zﬁgﬁ!zacwnes,
cultura en las actividades ejecutadas en el L .
seguridad de la programadas mes/N° de Evaluacion  de capaq_tacmnes de
; . 60,6% o 100% 100% | la charla del | Seguridad e la
informacion en que fueron actividades : -
. ; SGSPI 2022. Informacion a nivel
la Unidad para ejecutadas en programadas en el nacional
las Victimas y el mes. mes onal y .
partes territorial a través
interesadas de los jefes de
’ oficina.
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() 7
AV I-\/:ICE % AVANCE DESCRIPCIO
OBJETIVO DEL ACTIVIDAD INDICADOR ACI')IE\:;:) A META AVNAlI:(E:Ié v OZ%RET::;:;:: e
OBJgTIV D EVIDENCIAS
Incentivar la
Porcentaje de Informe de | participacion a las
participantes participacion a | socializaciones,
que asisten a la charla de | charlas,
las charlas N° de personas que seguridad por | capacitaciones de
convocadas por | asistieron/Total de 10% 80% parte de | Seguridad e la
la OTI en personas invitadas funcionarios, Informacion a nivel
materia de contratistas a | nacional y
seguridad de la nivel nacional y | territorial a través
informacion. territorial. de los jefes de
oficina.
Promedio de la Informe de Ince_n_tlvar]a
e . participacion a las
calificacion de . participacién a L
Promedio socializaciones,
las lificaci la charla de harl
evaluaciones calificaciones seguridad por charias,
realizadas en el obtenidas en arte de capacitaciones de
marco de las evaluaciones de 72% 80% ?uncionarios Seguridad e la
. Seguridad de la ) ! Informacion a nivel
jornadas de . contratistas del ;
sensibilizacion Informacion y proceso de nacional y
- Ciberseguridad o territorial a través
de seguridad de Gestion de la de los jefes de
la informacion Informacion. oficina
Se cuenta con
un centro de
Suministrar L. datos One
informacion Impleme'r)taCIo Premise y en la
" n de politicas
confiable, . : nube, que
integra de seguridad de | Porcentaje de ofrece un
oportuna, 100% la informacion a Q|spon|b|lldad de la 100% 99.9 porcentaje de | N/A
; procesos, infraestructura % : Lo
accesible y de . L disponibilidad
dependencias o tecnologica o ]
valor a la lineas de del 99%, sin
poblacion trabaio embargo, a la
Victima. ] fecha la
disponibilidad a
sido del 100%.

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion

d) Retroalimentacién de las partes interesadas

Desde el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion a través de un formulario se realiza la
retroalimentacion de las partes interesadas que cuenta la Oficina de Tecnologias de la Informacion,

que son:

Tabla: Retroalimentacién partes interesadas

Nombre de la empresa

Responsable

Retroalimentacion parte interesada
éConsidera usted que la UARIV ha cumplido con las
expectativas y necesidades del proveedor en el marco del
contrato?

Empresa de Telecomunicaciones de
Popayan S.A. EMTEL E.S.P.

Antonio Cure

“Si, Totalmente, excelente trabajar con la Unidad para las
Victimas)”

CLARO

Freddy Bello

“Si, Se ha cumplido entre las partes las condiciones pactadas”

DIGITALWARE

Edwin Yesid
Lozano

Y SI-H
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CONTROLES EMPRESARIALES S.A.S II;:‘radomo Paola “Si, a cumplido con las expectativas de la orden de compra”
UT SOFT IG3 Claudia s
Martinez

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion

Desde el Sistema de Gestion de Seguridad y Privacidad de la Informacion en el marco del Plan de
Cultura de Seguridad de la Informacion se realizaron diversas publicaciones en temas de Seguridad
de la Informacién, como “"Miércoles de Seguridad”y "Un dia como hoy” y piezas informativas en temas
de Malware y Virus y recomendaciones. A continuacion, se muestra la cantidad de publicaciones que
fueron publicadas y a su vez socializadas.

Grafica: Temas de Seguridad de la Informacion socializados y publicados 2023

[N]

15
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12
10
8
6
0

Miercoles de
Seguridad

12
7
6
I I :
Un dia como hoy Boletines Charlas realizadas a Charlas técnicas de
la Entidad Seguridad

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion

e) Resultados de la Valoracion de Riegos y estado del plan de Tratamiento de Riesgos

La medicidn se ha logrado a partir del establecimiento y ejecucidén del Plan de Seguridad y Privacidad
de la Informacion, permitiendo la identificacidon y priorizacion de actividades que generan capacidades
para la identificacién, gestidon y tratamiento de los riesgos de seguridad digital en la Entidad. A
continuacion, se presenta el desempefio del plan de tratamiento de riesgos 2021, 2022 y 2023.

e Para la vigencia 2021 el avance en la implementacion del Plan de Tratamiento de Riesgos de
Seguridad de la Informacién fue del 78%.

Grafica: Avance plan de tratamiento al riesgo 2021
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Avance planes de tratamiento al riesgo 2021
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Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion

Seguridad de la Informacién fue del 88%.

Grafica: Avance planes de tratamiento al riesgo 2022
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Para la vigencia 2022 el avance en la implementacion del Plan de Tratamiento de Riesgos de

100%

PT1 PT2 PT3 PT4 PTS PT6 PT7 PT8 PT9 PT10 PT11 PT12 PT13 PT14 PT15 PT16 PT17 PT18 PT19 PT20 PT21 PT22 PT23

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion

Para la vigencia 2023 desde el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacidn ha realizado

dos (2) seguimientos a los Planes de Tratamiento al Riesgo asociados a Seguridad Digital con
el apoyo de los 17 procesos de la Entidad. Para el primer seguimiento se obtuvo un primer
avance del 27,62% sobre el 33,33% de gestion y entrega por cada uno de los procesos. Para
el segundo seguimiento se tuvo un avance del 60,95% sobre el 66,67% de cumplimiento de
los Planes de Tratamiento al Riesgo con los procesos.
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Grafica: Resultados Seguimiento Planes de Tratamiento al Riesgo SGSI 2023
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DE LA INFORMACION DE LA

27,62%

33,33%

60,95%

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacion

f) Las oportunidades de mejora.

Tabla: Oportunidades de mejora del SGSI

OPORTUNIDAD DE MEJORA
IDENTIFICADA

FUENTE

ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES
PENDIENTES

Renovacion tecnoldgica

Proceso Gestion de
la Informacion.

Se realizo la renovacidn
tecnoldgica en la entrega de
265 equipos nuevos alrededor
de las diferentes Direcciones
Territoriales, también el
cambio de equipos en version
optimizada y la instalacion de
discos duros solidos -SDD.

Continuar con la renovacion
para seguir prestando el
servicio.

Aumentar y/o garantizar la
conectividad para la vigencia 2023 en
DTs.

Proceso Gestion de
la Informacion.

Se realizo la ampliaciéon de
Ancho de Banda, que permite
contar con accesos rapidos y
sin caidas en las sedes de la
Unidad, esto asegura la alta
disponibilidad de la red vy
optimiza el sistema de red wifi
del edificio. Se han
implementado protocolos de
seguridad mas robustos vy
configuraciones mejoradas
para optimizar la cobertura y

velocidad de servicio a los
colaboradores de la Unidad.
Se ha efectuado una

renovacion de la red Wifi en las
32 oficinas de la Unidad. Este
cambio ha mejorado
significativamente en
experiencia de conectividad.

Continuar con la renovacion
para seguir prestando el
servicio de conectividad a la
Entidad.

Fortalecer los tiempos de respuesta a
solicitudes relacionadas con TI.

Proceso Gestion de
la Informacion.

Se conto con personal técnico
en sitio, capacitado y
disponible como manos
remotas con los cuales se logré
la estabilizacién de 32 sedes,
los cuales atendieron de
manera personalizada cada
uno de los colaboradores de las
diferentes sedes.

Seguir contando con el
personal técnico para
atender los requerimientos
en los tiempos establecidos.

Fuente: Oficina de Tecnologias de la Informacidon
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Desarrollo de nuevas iniciativas de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Desde el Sistema de Gestidon de Seguridad de la Informacién se identificaron las siguientes iniciativas
para implementarlas en la vigencia 2023:

e Actualizacion del Procedimiento de Activos de Informacion y sus anexos.

e Actualizacion del Procedimiento de Creacion de Usuarios en Sistemas de Informacidon y sus
anexos.

e Documento Plan de Cultura y Sensibilizacidon en Seguridad de la Informacién, con el que se
permite dar a conocer las Politicas de Seguridad establecidas y los temas en materia de
seguridad para la UARIV a nivel Nacional y con las Direcciones Territoriales.

SALIDAS DE LA REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Una vez establecidos las oportunidades de mejora en el literal anterior, es posible concluir lo siguiente:
Para la vigencia 2024 desde el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion con articulaciéon
con el dominio de Servicios TI es garantizar la renovaciéon de nuevos equipos de computo para los
usuarios de la UARIV a nivel nacional y territorial.

Adicionalmente, la ampliacion de licencias de paquete de Office 365 para los usuarios de la UARIV.
SISTEMA DE GESTION DE REGISTROS Y DOCUMENTOS-SGRD

a) Estado de las acciones de las revisiones por la direccion anterior.

En el ejercicio de Revision por la Direccion del afio 2022, se establecid el siguiente compromiso para
el Sistema de Gestidén de Registros y Documentos, la cual debia ser realizada en el periodo 2023:

Tabla: Estado revisiones por la Direccidon anteriores SGRD

PROCESO EVIDENCIA DE LA
el Phitol i) RESPONSABLE AL Je IMPLEMENTACION
Culminar con la actualizacién de las A continuacioén, se realiza
Tablas de Retencion Documental Gestion 34% una presentacion sobre los
para todas las dependencias de la Documental avances de este
Unidad. compromiso:

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y documental

PROCESO DE ACTUALIZACION DE TABLAS DE ,RETENCI()N DOCUMENTAL DE LA UNIDAD
PARA LAS VICTIMAS

A. El proceso de actualizacion de TRD, se debe realizar a las 41 dependencias de la Entidad siendo
importante contextualizar los siguientes aspectos:

> Fecha de Inicio de Actualizaciéon de TRD: Julio 2023.

> Criterios de Actualizacion de TRD: Supresién de grupos internos de trabajo, supresiones de
funciones, ajuste de funciones, actualizacion de procedimientos, creacion o supresion de
series/subseries y tipologias documentales.
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> Total TRD objeto de actualizacién: 41 TRD

> Fuentes de Informacién Primaria para actualizacion de TRD: Actos Administrativos,

Organigrama, Procedimientos, Formatos.

> Riesgos Asociados Identificados: Procedimientos no actualizados que impiden avanzar en

la actualizacion de TRD al 100%

B. En la siguiente grafica se establece la ruta para esta actividad, la cual comprende 6 etapas hasta
lograr el certificado de convalidacion del AGN para proceder con la publicacion de la V2 de las

TRD.

Grafica: Ruta actualizacion TRD

Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y documental

C. A la fecha, se han realizado 30 mesas técnicas, de las cuales se obtiene como resultado:

- TRD Actualizada o.

- Suspension de la actividad por actualizaciéon de procedimientos.

En conclusidn, se presenta el siguiente resumen del estado de actualizacion de TRD:

Tabla: Estado actualizaciéon TRD

iTEM | ESTADO DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL | DEPENDENCIAS
1 | TRD pendientes por actualizacién de procedimientos 27
2 | Pendientes por realizar mesas técnicas 3
3 | TRD actualizadas 14
TOTAL TRD 41

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y documental

Para el cierre de la vigencia 2023 con el desarrollo de esta actividad, se proyecta:

1. A 30 de noviembre el cierre de las once (11) mesas técnicas por realizar.
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2. Seguimiento y control a procedimientos actualizados para avanzar en la definicién de
serie/subserie y tipos documentales, hasta lograr el 100% de la TRD por dependencia.
3. Sustentacién a Comité Institucional de Gestién y Desempeiio de las TRD Actualizadas en un

100%

b) Los cambios en asuntos externos e internos que son relevantes para el SGRD

Cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGRD

Desde el SGRD se ha realizado un arduo trabajo para lograr identificar los cambios o afectaciones que
impactan el buen desempefio del sistema y se han realizado los siguientes avances:

Tabla: Cambios en las cuestiones externas e internas del SGRD

iTEM CUESTION

INTERNA

EXTERNA

CAMBIOS O AFECTACION
AL SISTEMA

DESCRIPCION DEL CAMBIO Y EVIDENCIA

1 TECNOLOGICOS

Implementacién del Sistema
de Gestion de Documentos
Electrénicos de Archivo -
ArchiDhu (POSITIVO).

Se implementacién un SGDEA que cumple con
los requisitos exigidos por el Archivo General de
la Nacidn, se ha logrado en el 2023 lo siguiente:

1. Se cuenta actualmente con cerca de 3.900
usuarios activos en la herramienta.

2. Se mejoré el proceso de notificacion de las
comunicaciones, facilitando el envid a través de
correo electronico, entrega a la mano o en punto
te atencidn, desde el SGDEA.

3. Se mejoré6 el desempefio entre las
integraciones con otros sistemas de la Unidad
facilitando el trabajo de los colaboradores.

4. Se mejord el rendimiento de la herramienta
para con el usuario, haciendo mas rapida vy
eficiente.

5. Se desarrollé el proceso de firmas certificadas
masivas, lo que permite a los jefes y lideres de
area, gestionar de manera mas rapida la firma
de los documentos electroénicos.

2 PROVEEDORES

Se unificaron los servicios
contratados por el SGRD de
correspondencia y
radicacion en un solo
proveedor para el 2023.
(POSITIVO).

Para esta vigencia el Sistema de Gestion de
Registros y Documentos, en cabeza del
Secretario General realizd la unificacion de los
servicios contratados en el 2022, en dos
proveedores, a uno para el 2023. Esto permitié
lo siguiente:

1. Se cambio la modalidad de pago, paso de
contratar personal a contratar ejecucion de
actividades. Lo cual hace que los procesos sean
mas productivos.

2. Facilita el proceso de control de la supervision,
ya que se concentran todos los esfuerzos en un
solo proveedor.
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iTEM

CUESTION

INTERNA

EXTERNA

CAMBIOS O AFECTACION
AL SISTEMA

DESCRIPCION DEL CAMBIO Y EVIDENCIA

TALENTO HUMANO

Se vinculo un Profesional
Especializado Grado 24.
(POSITIVO).

Para la vigencia 2023 se logré la contratacion de
una Profesional Especializada Grado 24, con
estudios y experiencia en Gestion Documental,
quien fue encargada de liderar el Sistema de
Gestion de Registros y Documentos.

INFRAESTRUCTURA

Se unifico en las bodegas 22
y 23, el archivo de gestion y
central de la Unidad.
(POSITIVO).

Los avances en la intervencién del archivo
producido por la Entidad durante sus primeros
11 afos ha permitido reducir el espacio de
almacenamiento del archivo. Por lo cual el SGRD
decidié unificar los archivos que tenia en la
bodega 22 en las 23, lo cual ha generado los
siguientes:

1. Mayor control de acceso a los documentos, ya
que en la bodega 22 también se encuentran el
almacén general y las donaciones.

2. Se definieron y organizaron espacios para el
archivo de gestién de cada oficina.

3. Se mejoraron las condiciones de custodia de
los archivos, implementando dataloger, des
humificadores y jornadas periddicas de aseo y
fumigacion.

ENTES DE VIGILANCIA
Y CONTROL

APERTURA DE PROCESO
SANCIONATORIO POR
PARTE DEL ARCHIVO
GENERAL DE LA NACION.
NEGATIVO

El Archivo General de la Nacion Mediante la
resolucion 509 del 28 de junio de 2023, inicid
proceso administrativo de caracter sancionatorio
contra la UARIV, debido al incumplimiento del
Plan de Mejoramiento archivistico - PMA, para
esto se radicé oficio de descargos.

Adicionalmente, teniendo en cuenta Ia
presentacion de los descargos, el AGN mediante
Auto No. 10 del 26 de septiembre de 2023,
decretd pruebas dentro del procedimiento
administrativo.

TALENTO HUMANO

Demoras en la contratacion
de los profesionales en
modalidad de prestaciéon de
servicios. (NEGATIVO).

Para la vigencia de 2023 se presentd una
reduccion de los contratistas del SGRD, se pasé
de tener tres (3) profesionales especializados a
uno, lo que generd lo siguiente:

1. Demoras en la implementacién de los planes
y proyectos del Plan Institucional de Archivos.
2. Disminucién en la capacidad de atender las
solicitudes de asistencia técnica a las
dependencias.
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iTEM

CUESTION

INTERNA

EXTERNA

CAMBIOS O AFECTACION
AL SISTEMA

DESCRIPCION DEL CAMBIO Y EVIDENCIA

PROVEEDORES

Demoras en el proceso de
contratacién de los
proveedores de servicios de
transporte en los municipios
del norte y el noroccidente
del pais. (NEGATIVO).

Durante los meses agosto y septiembre de 2023
el nuestro operador logistico Servicios Postales
Nacionales 4-72, presentd intermitencia en la
prestacion del servicio de correspondencia en el
noroccidente del pais, debido a la terminacion de
los contratos con sus aliados en esta zona para
la atencidn de la recoleccién y distribucion de los
documentos y paquetes, lo cual generd lo
siguiente:

1. Demoras en los procesos de notificacidon a las
victimas de esta zona.

2. Demoras en el proceso de valoracién y

registro por la imposibilidad de recibir las
declaraciones de las victimas oportunamente.

3. Descontento en los colaboradores de la
Entidad al no recibir informacién oportuna sobre
los problemas presentados y las acciones
tomadas para solucionar estos inconvenientes.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

Cambios en las necesidades y expectativas de las partes involucradas, incluidas las
obligaciones de cumplimiento.

Para el SGRD es de gran importancia identificar los cambios o expectativas que tienen sus partes
interesadas y para estas desarrolla actividades que le permitan el cumplimiento de estos. En la
siguiente tabla se presentan la informacion pertinente frente a las necesidad y expectativas de
nuestras partes interesadas:

Tabla: Cambios en las necesidades y expectativas del SGRD

PARTE
INTERESADA

CAMBIO EN LA
NECESIDAD

CAMBIO EN LA

EXPECTATIVA ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO

iTEM

Teniendo en cuenta la alta demanda de capacitaciones y

la necesidad de atender a los usuarios de ArchiDhu el

equipo técnico del SGRD y del operador SERVICIOS

POSTALES NACIONALES 4-72 adelantd las siguientes

acciones:

1. Se establecié un equipo base de dos personas que

atienden de manera inmediata cualquier inquietud sobre

el funcionamiento de ArchiDhu.

2. Se contrato un profesional especializado ingeniero de

sistemas, con el propoésito de realizar seguimiento al

funcionamiento de la herramienta y servir de enlace

entre el SGRD y la OTI.

3. A partir del mes de octubre se inici6 con el

registro de los casos relacionados con el

soporte de ArchiDhu a través de la herramienta

Aranda.

4. Se incluyo dentro del plan de capacitacidn para

el 2023 un capitulo especial sobre el Sistema de Gestion
de Documentos Electronicos de Archivo -
ArchiDhu.

La implementacion de
AchiDhu, ha traido consigo
mayor demanda en los
procesos de capacitacion
sobre la herramienta.

Colaboradores
1 (En general de la
Unidad)
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2 (En general de la
Unidad)

documentos en el SGDEA.

z PARTE CAMBIO EN LA CAMBIO EN LA
ITEM INTERESADA NECESIDAD EXPECTATIVA ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO
Colaboradores Unificacion de los Con la implementacion de ArchiDhu se crea la necesidad

de unificar los documentos electrénicos de manera mas
estructurada en el SGDEA.

Necesidades de migracién de informacién controlada
Integracion del SGDEA con otras herramientas.

Nacional
Memoria

Centro
3 de
Histérica

Cambio en la forma del
registro de archivos de
derechos humanos.

La Unidad a través de su equipo técnico radico
comunicado ante el CNMH y AGN con el formato
diligenciado para el registro de sus archivos de derechos
humanos. Sin embargo, debido a cambios en la
administracion, se solicitaron modificaciones a este. Por
lo tanto, se adelantaron las siguientes actividades:
1. Se solicito mesa técnica con el personal del CNMH.
2. Se llevo a cabo la mesa técnica donde nos socializaron
los cambios en el formato y explicaron cémo debe
diligenciarse.

3. Se creo un archivo en el Excel con el formato de
registro para cada dependencia de la Unidad y se
diligenci6 con la informacién de las TRD.
4. Estd pendiente mesa de revision con el CNMH para

finalizar el trémite.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

c) Desempeio del Sistema de Gestion de Registros y Documentos de la Unidad

1- Tendencia de las no conformidades y acciones correctivas generadas por el SGRD.

Frente a las tendencias en las no conformidades y acciones correctivas del Sistema de Gestion de
Registros y Documentos - SGRD. Esta informacién no es posible detallarla toda vez que a la fecha no
se han realizado auditorias internas, de control o de certificacion a este sistema.

2- Tendencia de los resultados de monitoreo y medicion

- Resultados de seguimiento y medicion del sistema

El SGRD entra en vigor en el afio 2022, y para su monitoreo y medicion se establecieron los siguientes
indicadores, a los cuales se les hace seguimiento de manera mensual para garantizar su control, las
siguientes cifras estan con corte a septiembre de 2023:

Tabla: Resultados de seguimiento y medicién del SGRD

iTEM ':ghDIIIB(;ED%iL META INDICADOR AVANCE COMENTARIO

Porcentaie de (Total metros lineales de Con corte al mes de octubre de 2023 se
documethos 900 archivo de la Entidad intervinieron un total de un total de 916

o intervenidos / Total de metros metros lineales de archivo (varias series

1 recibidos y | metros | . - 102% . .

roducidos  en  la| lineales lineales de archivo de Ila documentales) que contienen: 3.664

Zntidad organizados Entidad proyectados a cajas, 20.620 carpetas, 38.136

9 intervenir (900 ML)) /100 expedientes y 1.616.264 imagenes.

Fuente: Grupo de Gestién Administrativa y Documental.
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Nota 1: Para el indicador de documentos organizados asociados a las diferentes series documentales
intervenidas para esta vigencia se viene adelantando de acuerdo con el plan de trabajo establecido,
en el cual se priorizaron los documentos asociados a Historiales de Victimas, resoluciones, contratos
y acciones de tutelas. Se espera que finalizando el afio se superen los metros lineales proyectados.

- Grado en que se han cumplido los objetivos del SGRD

Durante el 2023 el equipo técnico del SGRD realizé seguimiento a la implementacién de la Politica de
Gestion Documental, la cual se encuentra alienada con lo exigido por el Decreto 1080 de 2015 vy los
requisitos de la ISO 30301:2019; cuenta con cinco (5) objetivos estratégicos junto con las actividades
necesarias para lograr su cumplimiento. A continuacién, se presentan los avances frente a lo
mencionado:

Tabla: Grado cumplimiento objetivos del SGRD

iTEM

OBJETIVO

ACTIVIDADES
PLANEADAS

ACTIVIDADES
EJECUTADAS

% AVANCE

Crear mecanismos que garanticen la proteccion, valoracion, acceso y
difusion de los Archivos de derechos humanos de la entidad que
permitan de manera integral contar con las evidencias de la
implementacion de las medidas de atencidén, asistencia y reparacion
integral.

83%

Establecer una cultura archivistica, mediante la comunicacion
asertiva y permanente contribuyendo al reconocimiento de la
importancia de la Gestion Documental, y la responsabilidad de los
trabajadores y colaboradores frente a los archivos

100%

Implementar el Sistema de Gestion de Documentos Electrdnicos de
Archivo - SGDEA a partir de la integracién con los demas sistemas de
informacion de la entidad, para garantizar el control del ciclo vital de
los documentos, desde la produccién hasta su disposicidn final

100%

Fortalecer la confianza de las partes interesadas frente al acceso y la
consulta de la informacién que reposa en la Unidad mediante la
aprobacion e implementacion del SGDEA, contribuyendo con la
transparencia y acceso a la informacion.

75%

Fijar los lineamientos y procedimientos, para la creacion, uso,
tiempos de retencién, preservacion a largo plazo y, acceso a la
informacién, mediante la actualizacion de los instrumentos
archivisticos y la creacidén de controles operacionales con el propdsito
de garantizar la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la
informacién.

67%

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

En la siguiente tabla se presentan cada uno de los objetivos del Sistema de Gestién de Registros y
Documentos, junto con sus actividades y el respectivo comentario frente al avance de cada una de

ellas:

Tabla: Objetivos del SGRD vs Actividades planeadas
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DESCRIPCION DEL AVANCE Y

ITEM OBJETIVO ACTIVIDADES PLANEADAS EVIDENCIAS
Revisar y ajustar la asignacion de|Se estableci6 un equipo de trabajo
recursos destinados al SGRD (personal, | base, dedicado a la implementacion del
tecnoldgico, administrativo, entre otros) | Sistema y se definid que la certificacién
no se realizard en esta vigencia y se
enfocaran los esfuerzos en la
identificacion de los controles
asociados al anexo C de la ISO 30301.
Implementar, con el acompafamiento | Desde el SGRD se elabord una guia
del GGAD, las TRD mediante la|para la elaboracién de los inventarios
elaboracion de los inventarios | documentales, para que cada
documentales de los archivos de gestién | dependencia realizard un plan de
del total de las series y subseries de la | trabajo para su elaboracion y la
TRD de la dependencia. organizacién de sus archivos de
gestion de sus documentos fisicos.
Clasificar, con el acompafamiento del | Desde el SGRD se elabord una guia
GGAD la documentacién electrénica o | para la elaboracién de los inventarios
digital bajo la estructura de las TRD | documentales, para que cada
. (series y subseries) en las herramientas | dependencia realizara un plan de
Crear mecanismos que l6gi disponibles para tal fin trabajo para su elaboracion la
garanticen la proteccion, tecnologicas disp P ’ 10 pe n -y
valoracién, acceso y difusion de organizacion de sus archivos de
: gestion de sus documentos
los  Archivos de derechos -
humanos de la entidad que - — electronicos.
1 - ) Organizar los documentos recibidos y | Con corte al mes de octubre de 2023
permitan de manera integral ; ; ) .
contar con las evidencias de la producidos en la Entidad. se mtervmler_on un total de un total_de
implementacion de las medidas 916_ metros lineales de archivo (_var|a§
de atencion, asistencia series do_cumentales) que contienen:
reparacion integral. 3.664_ca]as, 20.620 carpeta_s, ,38.136
expedientes y 1.616.264 imagenes,
para un cumplimiento del 102%.
Socializar el “Protocolo de gestidon |El protocolo de archivos de derechos
documental de los archivos referidos a | humanos fue incluido como un capitulo
las graves y manifiestas violaciones a los | especial el plan de capacitaciones de
Derechos Humanos, e infracciones al|Gestidn Documental de 2023 y fue
Derecho Internacional Humanitario, | socializado con todos los funcionarios y
ocurridas con ocasion del conflicto | contratistas que asistieron.
armado interno”
Implementar el plan de conservacion | La implementacién del SIC se viene
conforme a lo definido en el Sistema | realizando mensualmente con la
Integrado de Conservacion. elaboracidon de informe en el cual se
evallan todos los requisitos
establecidos en este para asegurar la
conservacion de los documentos de
archivo de la Entidad, en diciembre con
el dltimo informe se dard como
cumplida esta actividad.
Realizar articulacién con lideres de los | Se revisaron con los lideres de los
sistemas (SST, Seguridad de la|demas sistemas que integran el
Informacion, SGA), y el | modelo, las actividades a realizar la
Establecer una cultura | 5compafiamiento de la Oficina Asesora | para integracién y se establecieron en
archivistica, mediante 12| de Planeacion. los planes de implementacién.
comunicacion a§ert|va Y Diligenciar la matriz de despliegue de | Se elaboro una matriz de
perman_enFe contrlb_uyendo ?l comunicaciones del SGRD. comunicaciones en coordinacion con la
2 reconocimiento de la importancia

de la Gestion Documental, y la
responsabilidad de los
trabajadores y colaboradores
frente a los archivos

OCI, en donde se establecieron el
conjunto de actividades que tienen
como objetivo divulgar la informacion
pertinente frente al SGRD.

Realizar capacitacién y asistencia técnica
sobre Gestion Documental a procesos y
Direcciones Territoriales.

El equipo profesional del SGRD elaboro
el plan de capacitacion para el 2023 y
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DESCRIPCION DEL AVANCE Y

ITEM OBJETIVO ACTIVIDADES PLANEADAS EVIDENCIAS
capacité los colabores de las 41
dependencias de la Unidad.
Participar en las jornadas del plan de|Se elaboré el cronograma de
capacitacion del sistema de gestidn | capacitacion y se divulgo con todos los
documental. lideres de las dependencias.
Incluir un capitulo especial en el Plan de | Se incluyo dentro del plan de
Capacitacion del SGRD sobre la | capacitacion para el 2023 un capitulo
funcionalidad de la herramienta y sus | especial sobre el Sistema de Gestidn
beneficios. de Documentos Electronicos de
Archivo — ArchiDhu.
Implementar el Sistema de|Incluir en las fichas técnicas de|Se modificaron todas las fichas
Gestion de Documentos | intervencion los parametros para la |técnicas de organizacion de archivo
Electrénicos de Archivo - SGDEA | cargue de los documentos en ArchiDhu y | con las que se estan interviniendo los
a partir de la integracion con los | metadatos necesarios para su correcta | documentos de la Unidad y se
3 demas sistemas de informacidn | visualizacidn y recuperacién en la|incluyeron los parametros para la
de la entidad, para garantizar el | herramienta. indexacion y la migracion de los datos
control del ciclo vital de los a ArchiDhu para garantizar la correcta
documentos, desde la produccion descripcion documental en el Sistema.
hasta su disposicion final Elaborar una matriz de seguimiento a las | Se elaboré una matriz en la cual se
necesidades de desarrollo de ArchiDhu | consignan todas las necesidades de
para facilitar las actividades de las | desarrollo de las diferentes
dependencias y automatizar los procesos | dependencias y se le hace seguimiento
documentales. con el acompafiamiento de la OTIL y el
operador.
Realizar encuesta de satisfaccion de | Para el segundo semestre de 2023 se
servicios prestados por el SGRD a las | aplicd la encuesta de satisfaccion del
partes interesadas de la Unidad SGRD para identificar la percepcion de
. los colaboradores de la Entidad frente
Fortalece.r la confianza de las a los servicios prestados.
partes interesadas frente al Hacer seguimiento a la ejecucidon de | Para esta vigencia no se tienen planes
acceso y la consulta de la planes de mejoramiento frente a las no | de mejoramiento abierto.
|nf9rmaC|on_ que reposa en la conformidades u observaciones
& .Unldad medlzlalnte la aprobacion e realizadas durante el proceso de
implementacién del SGRD, auditoria.
E%nnt;:obauréi[::?ao y acf:?ego a :g Validar las necesidades de las partes | Se identificaron las necesidades de las
. . interesadas frente al SGRD partes interesadas y se incluyeron en
informacion. :
los diferentes planes y proyectos del
SGRD.
Socializar con las partes interesadas los | No se ha realizado esta actividad.
avances en la implementacién del SGRD.
Documentar y definir los indicadores de | Para esta vigencia se establecié un solo
gestion para el SGRD. indicador denominado "Porcentaje de
Fijar los lineamientos y documentos recibidos y producidos en
procedimientos, para la creacion, la entidad organizados".
uso, tiempos de retencidn, | Actualizar los instrumentos archivisticos | Para esta vigencia se proyectd la
preservacion a largo plazo vy, | definidos para la vigencia 2023 en el | actualizacién de ocho (8) instrumentos
acceso a la informacion, | PINAR. archivisticos y la fecha se han logrado
5 mediante la actualizacion de los dos (2). Debido a los inconvenientes en

instrumentos archivisticos y la

creacion de controles
operacionales con el propdsito de
garantizar la integridad,

disponibilidad y confidencialidad
de la informacion.

la contratacion del personal del SGRD
para esta vigencia, no sera posible
cumplir a cabalidad esta actividad y se
programara de nuevo para el 2024.

Elaborar el plan de trabajo para dar
cumplimiento a los requisitos exigidos
por las ISO 30301, en armonia con los
resultados del diagndstico

Finalizando la vigencia de 2022 se
elaboré el plan de trabajo para la
implementacién del SGRD para el
2023.
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iTEM

OBJETIVO

ACTIVIDADES PLANEADAS

DESCRIPCION DEL AVANCE Y
EVIDENCIAS

Participar en la identificacion de riesgos
del SGRD.

Se realizaron mesas técnicas con el
profesional de la OAP y se establecid
un riesgo transversal para todos los
Procesos Nacionales y las Direcciones
Territoriales.

Identificar riesgos asociados al Sistema
de Gestion Documental en la
dependencia.

Se realizo la revision de la matriz de
riesgos del proceso de Gestidon
Documental y se actualizdé de acuerdo
con los parametros establecidos por la
OAP.

Realizar reuniones de seguimiento al
plan de trabajo para la implementacién
del SGRD segln necesidad.

Desde la Oficina Asesora de Planeacion
se programan reuniones de
seguimiento a la implementacion del
SGRD, en donde se citan a los enlaces
SIG Nacionales y Territoriales, y se
presentan los avances de todos los
sistemas.

Realizar reuniones de seguimiento
trimestral al plan de implementacion del
SGRD.

Se han realizado tres (3) reuniones y
queda pendiente la reunién de
diciembre con el cual se dara por
cumplida esta actividad.

Hacer una revision general de todos los
procedimientos y formatos del SGRD
para establecer las necesidades de
actualizacién y elaboracion.

Al inicio del afio se realizé la revision
de la totalidad de los procedimientos y
formatos del SGRD, y se construyd una
matriz en donde se establecié cuales
debian ser actualizados y cuales no.

Elaborar y actualizar los procedimientos
y formatos identificados.

Se encuentra en actualizacion los
procedimientos y formatos
establecidos en la matriz.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

Es importante resaltar que debido a los cambios administrativos frente al alcance del Sistema vy la
identificacion de los controles operacionales que se deben implementar a los registros y documentos
de la Entidad, se hace necesario para el 2024 replantear las actividades que permitirdan dar
cumplimiento a los objetivos trazados en la politica y poder dar cumplimiento a los estos.

-Cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos

El SGRD realiz6 un ejercicio de verificacion de la normatividad colombiana con el propdsito de
identificar leyes, decretos, resoluciones y otros requisitos que debe cumplir e identificando los todos
los aplicables a la gestion de los documentos y registros que produce, recibe y gestiona la Unidad para

las Victimas.
Tabla: Cumplimiento requisitos legales y otros requisitos del SGRD
iTEM REQUISITO APLICACION RUDE OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
Desde el SGRD se han
Implementar controles e elaborado los procedimientos
Ley 594 de 2000 “Por medio de la cual | instrumentos para la e instrumentos archivisticos
1 se dicta la ley general de archivo y de | adecuada gestion de la 100% establecidos en esta ley para
dictan otras disposiciones” documentacién en las garantizar la adecuada
Entidades del Estado. gestion de la documentacion
en la Entidad.
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z 2 % DE
ITEM REQUISITO APLICACION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
La Entidad cuenta con las
Ley 1712 de 2014 “Por medio de la Tablas de Control de Acceso,
- Establecer controles para L.
cual se crea la ley de transparencia y arantizar el acceso a la en donde se establecidé para
2 del derecho de acceso a la informacién | - g 100% cada serie y  subserie

L . ) informacion teniendo ;
publica nacional y se dictan otras cuenta su clasificacion documental la categoria de
disposiciones” ’ informacién publica,

reservada o clasificada segun
su contenido.
La Unidad cuenta con 7 de los
9 instrumentos archivisticos
exigidos en este Decreto, los
Se establecen los dos restantes se encuentran
Decreto 1080 de 2015 "Por el cual se | instrumentos archivisticos en proceso de elaboracion y se
3 expide el Decreto Unico Reglamentario | que debe elaborar e 78% espera poder contar con ellos
del Sector Cultura" implementar todas las para el 2023.
Entidades del Estado. Esta pendiente la elaboracion
del inventario documental y
los flujos de procesos
documentales.
La Unidad para las Victimas
Resolucion 775 de 2020 “Por la cual se dispone de cuarenta y un (‘.‘})
. Tablas de Retencion
actualizan y adoptan las Tablas de Documental presentadas ante
Retencién Documental (TRD) de la|Elaborar las TRD para ap
. = L, el Comité Evaluador de
4 Unidad para la Atencion y Reparacién | cada una de las 100% Documentos  del  Archivo
Integral a las Victimas, se dictan otras | Dependencias de la o,

. - ; General de la Nacidon - AGN en
disposiciones y se deroga la|Unidad. sesién del 28 de octubre de
Resoluciéon 03775 de 30 de diciembre lidad di
de 2019” 202_0_y convalidadas mediante

certificado No 2-2021-1856
del 04 de marzo de 2021.
Como se menciona
anteriormente la Unida vya
Acuerdo 4 de 2019. “Por el cual se cuenta. con Ias~ TRD
o convalidadas y en el afio 2021
reglamenta el procedimiento para la .

-, s p: realizo las TVD para Ilos
elaboracidn, aprobacion, evaluacion y d ibid
convalidacién implementacion oc_umentos recibidos - por

i I - " | Elaborar las TRD y TVD de o entidades que atendieron
5 publicacidn e inscripcion en el Registro ) 75% P
o - la Entidad. victimas antes de la Ley 1448
unico de Series Documentales - RUSD .
= de 2011. Sin embargo, este
de las Tablas de Retencion .
instrumento se encuentra en
Documental - TRD vy Tablas de o :
- revision y ajustes en el
Valoracién Documental - TVD L s
tramite de convalidacién el
cual se espera finalizar en el
presente afo.
Se crearon las ventanillas
Unicas de correspondencia a
Acuerdo 60 de 2001. “"Por el cual se nivel nacional de la entidad, se
establecen pautas para la . . elaboraron los procedimientos
o iy L Establecer lineamientos
administracion de las comunicaciones - que reglamentas esta
6 L . b para el manejo de la 100% .
oficiales en las entidades publicas y las correspondencia actividad y se cuenta con un
privadas que cumplen funciones P ) SGDEA - ArchiDhu que
publicas" permite controlar la radicacién
de las comunicaciones de
entrada y de salida.
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‘ < % DE
ITEM REQUISITO APLICACION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
El equipo técnico del SGRD
Establecer los elaboro las TRD de la Entidad
i - en donde se incluyé en el
ineamientos Y proceso de valoracién la
Acuerdo 4 de 201_5._ Por_llo_cual se | mecanismos  para _lel clasificacion de archivos de
reglamenta la administracion integral, | control, conservacion, Pt
=, - ~ . DDHH y DIH con propdsito de
control, conservacion, posesion, | posesién,  custodia vy )
. . . garantizar la adecuada
custodia y aseguramiento de los|aseguramiento de los di final  d
7 documentos publicos relativos a los | documentos publicos 100% Isposicion inat. € sus
documentos, e implemento

Derechos Humanos vy el

Internacional

del estado.

Humanitario que
conservan en archivos de entidades

Derecho
se
que se

estado

relativos a los Derechos
Humanos vy el
Internacional Humanitario
conservan
archivos de entidades del

Derecho

en

las medidas de proteccion
como la digitalizacién con
fines probatorios vy la
disposicion de depdsitos de
archivo adecuados para la
conservacion de los
documentos.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

-Tendencia del desempeio de los proveedores externos.

El SGRD cuenta con un proveedor estratégico mediante el cual se apoya para garantizar la prestacion
de los servicios necesarios para garantizar la adecuada gestién de la correspondencia, radicacion de
comunicaciones, organizacion del archivo y prestacion de servicio de consulta de documentos. En la
siguiente tabla presentan los principales logros, dificultades y oportunidades de mejora para con estos:

Tabla: Tendencia del desempefo de los proveedores externos del SGRD

comunicaciones
electrénicas en lo corrido
del afo.

fTEM NOMBRE DEL % PRINCIPALES DIFICULTADES Y/O OPORTUNIDADES DE
PROVEEDOR | AVANCE | LOGROS/DESARROLLOS INCLUMPLIMIENTOS MEJORA
Durante los meses de abril y
Se cuenta con el servicio de | M2Y° de . 2023 _ se
envié de correspondencia a presentaron  interrupciones .
nivel nacional. | €M los procesos de | Es necesario establecer
SERVICIOS " | recoleccion y entrega de |estrategias por parte del
. documentos, ya que el|operador que garanticen que
1 Ni(éISOTﬁ,I&ELES 72% z’ﬁvgasndgeacgif:: oln&3:|7e.:§ig proveedor no contaba con |los contratos con sus aliados
4-72 fisica v 607.575 2nvios de los aliados en diferentes | para no afectar la prestacion de
Y ’ zonas del pais para realizar | los servicios a la Unidad.

esta actividad.

Riesgo: Demoras en la

respuesta institucional.
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fTEM NOMBRE DEL % PRINCIPALES DIFICULTADES Y/O OPORTUNIDADES DE
PROVEEDOR | AVANCE | LOGROS/DESARROLLOS INCLUMPLIMIENTOS MEJORA
Organizacién de 916
metros lineales de archivo
que contienen:
e 1.616.264 de imagenes
digitalizadas.
* 3.664 cajas de referencia | Se siguen presentando
de X200. | inconvenientes en la
. 38.136  expedientes | estabilizacion del SGDEA - | Garantizar que la Entidad
conformados. ArchiDhu, debido a que la|cuente con un SGDEA propio
. 15.070 documentos | herramienta se encuentra | que le permita desarrollarse de
indexados. contratada en modalidad de | acuerdo a las dinamicas
arriendo y sus mejoras no | propias.
Radicacion de 447.569 |son tan eficientes como lo
comunicaciones recibidas a | necesita la Entidad.
nivel nacional.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

-Tendencia de la satisfaccion del cliente y la retroalimentaciéon de las partes interesadas

pertinentes.

Para el SGDR en la vigencia 2023 se aplicd una encuesta que tiene como objetivo evaluar el nivel de
satisfaccion del cliente interno frente a los servicios prestados, a los colaboradores que durante el
primer semestre de 2023 que utilizaron la oferta de servicios de gestién documental obteniendo los

siguientes resultados:

Grafica: Grado de satisfaccidén con los servicios de radicacién y distribucion

1. ¢Cual es su grado de satisfaccion con los servicios de radicacion
y distribucion de las comunicaciones que ingresan a la Entidad a
través de ArchiDhu?.

4.07 40

Clasificacion promedio

=
1

2 3 - 5

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.
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Grafica: Grado de satisfaccion con los servicios de correspondencia

2. ¢Cudl es su grado de satisfaccién con los servicios de correspondencia (Envio de
comunicaciones por certimail o correo certificado, servicio de entrega con
motorizados, circuito de recoleccién, valijas y paqueteria)?

60
50
4.05 40
Clasificacion promedio 30
10
[ s R c—
1 2 2 a s

Fuente: Grupo de Gestidn Administrativa y Documental.

Grafica: Grado de satisfaccion con la atencion de prestamos y consulta de expedientes de archivo.

5. gLual es su grado de satisTaccion con la atencion ae prestamos y
consulta de expedientes de archivo?

60
50
4.07 0
Clasificacion promedio 30
20
" l
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

Tabla: Grado de satisfaccion con el acompafiamiento especializado en asuntos de gestion
documental
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1. gCual es su grado de satistaccion con el acompanamiento
especializado en asuntos de gestion documental a través del
“Plan Parcero”.?

€0
50
3.99 -
L . 30
Clasificacion promedio

20
10

., N .

1 2 2 4 =

Fuente: Grupo de Gestidn Administrativa y Documental.

Tabla: Grado de satisfaccidon con la capacitacion en Gestion Documental.

5. ¢Cual es su grado de satistaccion con la capacitacion en Gestion
Documental?.

80

70
60
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4.09 ©
Clasificacion promedio 30
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10
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Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

Griafica: Grado de satisfaccion con la atencion de requerimientos en SGDEA
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5. ¢Lual es su grado de satistaccion con la atencion de requerimientos en
el Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo SGDEA -
ArchiDhu?.
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Clasificacion promedio 30
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Fuente: Grupo de Gestidon Administrativa y Documental.

Griafica: Grado de satisfaccion con la asesoria y recepcion de los traslados documentales

7. ¢Cual es su grado de satisfaccion con la asesoria y recepcion de los
traslados documentales?.
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Fuente: Grupo de Gestidn Administrativa y Documental.

Grafica: Respuestas para mejorar la prestacion de Servicio del SGRD
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8. ;Como cree usted que el equipo del SGRD podria mejorar en la

prestacion de los servicios?. Por favor hacer un corto
comentario, de manera general o de uno de los servicios en

particular.

117

Respuestas

Respuestas mas recientes

“Realizar y compartir unas pequerias capsulas explicativas de la...

“Me parece muy bueno el proceso documental que se esta lleva...

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

Como se puede evidenciar en los resultados obtenidos, los colaboradores de la Entidad tienen un grado
de conformidad frente a los servicios prestados por el SGRD alto, lo cual nos impulsa a continuar
realizando estas actividades de manera eficiente y oportuna, siendo un aliado estratégico para todos
los procesos, aportando soporte en sus actividades diarias.

-Las comunicaciones pertinentes de las partes interesadas, incluidas las quejas.

A continuacidn, se presta un resumen de las comunicaciones gestionadas durante el 2023 por el SGRD:

Tabla: Comunicaciones de las partes interesadas del SGRD

de Mejoramiento
Archivistico.

TIPO DE
fTEM INTFI’E‘:;;IIE\DA COMUNICACION So'fsll_'lrgz(s:[ ACCION DESARROLLADA EVIDENCIAS
(INTERNA/EXTERNA)
Solicitud de | El equipo implementador de
1 Colaboradores Interna capacitacion del | realizd 108 capacitaciones sobre | Actas de
aplicativo el manejo  del  aplicativo | capacitacion.
ArchiDhu ArchiDhu.
Se disefio una campafia de
comunicaciones en donde se
divulgo a través de la Oficina
Asesora de Comunicaciones
Informacion informacion sobre:
2 Colaboradores Interna _sobre L. la . . Comunicacion
implementacion 1. Plan Institucional de Archivos | Interna OAC
del SGRD. de la Entidad (PINAR).
2. ElI Programa de Gestién
Documental (PGD).
3. Las Tablas de Retencion
Documental (TRD).
Solicitud de La Ofilcina (c:lie Control Ilnterno Ip_)o['
_ informacion ser el conc uct_q regular, realizd o
Archivo frente a los la consolidacion de avances | Comunicaciones
3 General de Externa avances del Plan frente a las actividades | oficiales con la
Nacion establecidas en el plan de|respuesta al AGN.

mejoramiento archivistico de la
Unidad.
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TIPO DE
iTEM INTFI’EII\!:;E\DA COMUNICACION SOL::II-'II'(l:J‘I\))(SI ACCION DESARROLLADA EVIDENCIAS
(INTERNA/EXTERNA)
A traves del Grupo de Defensa
Presentacion de | Judicial de la Unidad, el SGRD
. descargos “Por la | dio respuesta al proceso de N
Archivo - L, Comunicaciones
cual se inicia un | presentacion de descargos por el -
4 General de la Externa proceso presunto incumplimiento al Plan oficiales con la
Nacion sancionatorio de Mejoramiento Archivistico respuesta al AGN.
contra la UARIV " | establecido por el Archivo
General de la Nacién.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

-Retroalimentacion de las partes interesadas

La retroalimentacion de las partes interesadas del SGRD durante esta vigencia no fue medida de
manera efectiva. Sin embargo, como se menciona anteriormente se han gestionado las respuestas
allegadas por las partes interesadas como el Archivo General de la Nacidon y los diferentes
colaboradores de la Entidad.

-La adecuacion de los recursos.

Tabla: Adecuacidn de los recursos del SGRD

A TIPO DE RECURSO RECURSOS SUFICIENCIA
frem | DESCRIPCION DEL ASIGNADOS NECESIDAD DE RECURSOS
I VIGENCIA ACTUAL
PERS | INF | TEC | FIN SI NO
Personal profesional en Se cuenta con tres (3) Cuatrt_) . (4) profesionales
) : especializados y dos (2)
Sistemas de profesionales - -
-, T universitarios.
1 Informacion, X especializados y
B|b||9t§cglog|a Y prc_)fesu?nal_ Contratacion oportuna de los
Archivistica. universitario. - X
contratistas y los mismos.
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A TIPO DE RECURSO RECURSOS SUFICIENCIA
iTEM DESCR'}EIgS;gg DEL ASIGNADOS NECESIDAD DE RECURSOS
PERS | INF | TEC | FIN L2 (ST e UL SI NO
Incluir la necesidad de realizar
migracion de informacion de
aplicativos antiguos al SGDEA.
Se requiere adicionar mas
recursos para el proceso de
intervencién de los 4.500 metros
lineales de archivo que aun se
encuentran pendientes. Por un
valor aproximado de $6.000
Se asigno para el 2023 millones.
un contrato por valor de
Contrato de radicacién $11.518.001.4?4 para Darcontinuidadaestgcontratose
correspondencia ! la _radi;acion de garantiza _Ia r‘adicacio‘n_diaria de
2 intervencién de Iarchivos X comumcagones, X las comunicaciones oficiales de la
intervencién de los Entidad a nivel nacional.

y suministro del SGDEA.

archivos de la Unidad y
envio de
comunicaciones.

Se requiere dar continuidad al
suministro del SGDEA.

Se dispone del personal para la
organizacion de archivo vy
atencion de consultas.

Por medio de este contrato se

remiten las respuestas
institucionales a través de
comunicaciones fisicas y

electroénicas a nivel nacional.

Fuente: Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

3- Tendencia de los resultados de las auditorias al SGRD

Una vez se realicen los procesos de auditorias internas y externas se presentaran las tendencias sobre
los resultados sobre el Sistema de Gestidon de Registros y Documentos.

d) Las oportunidades de mejora.

Gracias al analisis de los indicadores y de las diferentes actividades realizadas en el SGRD se han
logrado identificar las siguientes oportunidades de mejora:

Tablas: Oportunidades de mejora del SGRD

< OPORTUNIDAD DE MEJORA
ITEM IDENTIFICADA FUENTE ACTIVIDADES REALIZADAS ACTIVIDADES PENDIENTES
Fortalecer la articulacion con la Se han realizado dos jornadas de
Oficina de Tecnologias de la Reuni reuniones técnicas para el | Finalizar la revision y
- . . euniones T N
1 Informacion y la Subdireccion |, . analisis de controles | parametrizacion de los controles
. .. | tecnicas . . -
Red Nacional de Informacion operacionales a implementar | operacionales del SGRD.
para la implementacion de los para el SGRD de acuerdo con los
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OPORTUNIDAD DE MEJORA

recibidos por la Unidad.

del SGRD

ITEM IDENTIFICADA FUENTE ACTIVIDADES REALIZADAS ACTIVIDADES PENDIENTES
controles operacionales del requisitos del anexo a de la ISO
SGRD. 30301:2019.
Realizar desarrollos que
Fortalecer el uso del Sistema | Partes Se han realizado integraciones | garanticen que la ejecucion de las
2 de Gestion de Documentos | interesadas con toda la mayoria de las|actividades vy flujos de los
Electrénicos de Archivo - |(Todos los | aplicaciones de los diferentes|documentos de la Entidad se
ArchiDhu. procesos) procesos de la Unidad. gestionen por el aplicativo de
manera electrénica.
Se han intervenido cerca de 36
Continuar la intervencion deI . mil metros lineales de los|Aun se tiene pendiente por
. - ndicadores . - .
3 los archivos producidos vy archivos producidos por la|organizar cerca de 4.500 metros

Unidad durante los 11 afios de
vigencia de la Ley 1448 de 2011.

lineales de archivo.

Fuente:

Grupo de Gestion Administrativa y Documental.

SALIDAS DE LA REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE REGISTROS Y DOCUMENTOS-SGRD

> Finalizar el proceso de actualizacién de las Tablas de Retencion Documental de la Unidad y
tramitar el proceso de convalidacion de este instrumento archivistico con el Archivo General de

Finalizar la intervencion de los archivos que se encuentran pendientes de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Sistema de Gestidon de Registros y Documentos.

Continuar con la implementacién del Sistema de Gestién de Registros y Documentos bajo los
parametros establecidos en la ISO 30301:2019.

la Nacion.
>
>
ANEXOS

Anexo 1. Informe Sobre el Pacto Global

CONTROL DE CAMBIOS

1 23/02/2018 | Creacién
Se incluyen los sistemas de gestién de Seguridad de la Informacion, y Registros
2 21/10/2022 | Y Documentos. Adicionalmente se ajustan los items de requisitos asociados a

cada sistema de gestién y que deben ser presentados en la revisién por la
direccion.




