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Resumen

Este trabajo consistié en el disefio del sistema de gestion integrado con base en las normas
ISO 14001 de 2015 y ISO 45001 de 2018 para el mejoramiento del proceso de tratamiento
penitenciario en el establecimiento carcelario y penitenciario de alta y mediana seguridad de la
dorada caldas. Este disefio permitio la valoraciony caracterizacion del mencionado proceso por
medio de etapas como diagndstico, planificacién y documentacion de cada una de las actividades
que favorecen al establecimiento para una posterior implementacion. Se identifico los aspectos
ambientales, salud y seguridad en el trabajo, asociados al proceso de tratamiento penitenciario
del establecimiento, se formularon las estrategias para la mejora del proceso en la institucion;
esta investigacion fue muy importante dado que esta ayuda a concientizar a las partes interesadas
de los diferentes riesgos que se tiene en el lugar de trabajo y los impactos ambientales que estas
actividades pueden generar. El proyecto se desarroll6 con base en la identificacion de hallazgos
negativos y positivos que se visualizaron en una de las visitas que se efectu6 al lugar, para la
integracion de los sistemas se acogié un modelo aplicando el ciclo PHVA, en el que se realizé un
diagndstico de la organizacién en funcion de los requerimientos de las normas ISO 45001/2018 y
14001/2015 en el que se obtuvo el estado actual del proceso que se integrd, tomando los
requisitos que cumplen los sistemas vigentes en el establecimiento, el SGSST se lleva a cabo con
la resolucién 0312 del 2019 y el SGA por medio de un manual denominado plan PIGA en el
centro penitenciario de la Dorada, caldas, en el que se buscd la actualizacion y documentacion
cada uno de los requisitos, con el fin de instaurar métodos de trabajo que reduzcan los riesgos; se
concretaron los instrumentos y documentos necesarios para la futura implementacion del sistema
integrado; se desarrollaron mecanismos y documentacion para el sistema integrado de gestion.

De igual manera se disefio las herramientas para la recoleccion de informacion necesaria en cada
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etapa del proceso, se elaboro toda la documentacion necesaria para el cumplimiento de cada uno
de los requisitos del sistema integrado disefiado. Finalmente se socializo y compartié con la
direccion y los lideres de las areas encargadas, los resultados obtenidos al integrar los sistemas

de gestion ambiental y SST en el proceso tratamiento penitenciario.

Palabras clave: Caracterizacion, hallazgos, Integracion, requisitos, sistema de gestion.



11

Abstract

This work consisted in the design of the integrated management system based on the ISO
14001 of 2015 and 1SO 45001 of 2018 standards for the improvement of the prison treatment
process in the high and medium security prison and penitentiary establishment of la dorada
caldas. This design allowed the assessment and characterization of the mentioned process
through stages such as diagnosis, planning and documentation of each of the activities that favor
the establishment for a later implementation. The environmental aspects, health and safety at
work, associated to the penitentiary treatment process of the establishment were identified,
strategies for the improvement of the process in the institution were formulated; this research
was very important since it helps to make the interested parties aware of the different risks in the
work place and the environmental impacts that these activities can generate. The project was
developed based on the identification of negative and positive findings that were visualized in
one of the visits that were made to the place, for the integration of the systems a model applying
the PHVA cycle was adopted, in which a diagnosis of the organization was made based on the
requirements of the 1ISO 45001/2018 and 14001/2015 standards in which the current status of the
process that was integrated was obtained, taking the requirements that meet the systems in force
in the establishment, the SGSST is carried out with the resolution 0312 of 2019 and the EMS
through a manual called PIGA plan in the penitentiary center of la Dorada, caldas, in which the
update and documentation was sought each of the requirements, in order to establish working
methods that reduce risks; The instruments and documents necessary for the future
implementation of the integrated system were specified; mechanisms and documentation for the
integrated management system were developed. Similarly, tools were designed to collect the

necessary information at each stage of the process, and all the necessary documentation was
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prepared to comply with each of the requirements of the integrated system designed. Finally, the
results obtained by integrating the environmental management and OSH systems in the
penitentiary treatment process were socialized and shared with the management and the leaders

of the areas in charge.

Key words: Characterization, findings, integration, requirements, management system.
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1. Introduccion

En este documento se muestra el disefio del proyecto titulado: “Disefio de un sistema integrado
de gestion, basado en las normas 1SO 45001 e ISO 14001 para el centro carcelario y
penitenciario de alta y mediana seguridad de la Dorada, Caldas. Con el objeto del mejoramiento
del proceso de tratamiento penitenciario, mediante la documentacion y dando cumplimiento a los
requisitos de las normas internacionales ISO en respuesta a los problemas de contaminacion
ambiental y posibles mejoras en el SGSST presentes en la actualidad.

En el documento lo primero que se realizo fue el planteamiento del proyecto, y se expresa por
medio de la identificacion del problema de indagacion, la definicion de las metas del proyecto, la
explicacion de las razones que demuestran su que hacer, asi como también asegurar tedrica 'y
conceptualmente el argumento objeto de estudio y el disefio metodoldgico para lograr la
obtencion de la informacidn y la exposicion de los resultados obtenidos. Seguido se muestran los
efectos del proyecto y radica en el despliegue de cada uno de los objetivos orientados al anélisis
de los sistemas de gestidn de la institucion en relacion con medio ambiente y salud y seguridad
en el trabajo; el diagnostico de factores internos y externos nos muestra el estado actual del
CPAMSLDO. La informacion obtenida, constituye el apoyo para la preparacion de los planes de
accion de mejora; la definicion de las herramientas y documentacion necesaria para el SIG, la
motivacion al mejoramiento continuo mediante el compromiso de la direccion del
establecimiento y demas areas. Finalmente se adjunta el analisis de los resultados obtenidos

durante la ejecucién del proyecto y finaliza con las conclusiones y recomendaciones.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Disefar un sistema integrado de gestion, basado en las normas ISO 45001 e
ISO14001 para el centro carcelario y penitenciario de alta y mediana seguridad de la

Dorada,caldas.

2.2 Objetivos especificos

o Diagnosticar el estado actual del cumplimiento de los requisitos de las normas

ISO45001 e ISO 14001 del establecimiento penitenciario de la Dorada Caldas.

o Definir estructura del SIG del centro penitenciario bajo los requerimientos

derequisitos de las normas ISO 45001 e ISO 14001

o Elaborar la documentacion del proceso de tratamiento penitenciario bajo

losrequerimientos de las normas 1SO 45001 y 14001.
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3. Marco de referencia

3.1  Antecedentes
Internacional

Actualmente los SIG se han transformado en instrumentos de gran magnitud para muchas
organizaciones, debido a que este es una guia, dirige todos los objetivos a la vez y son usados
para la mejora de los procesos; las normas 1SO han logrado obtener grandes cambios favorables
en calidad, medio ambiente, salud y seguridad en el trabajo en las compafiias que han optado por
implementarlas logrando resultados beneficiosos para la eficiencia y efectividad como reducir
costes, optimizar la productividad y mantenerse rentable.

Los sistemas integrados de gestion son un elemento administrativo que ha tenido mayor
fuerza debido a la compatibilidad de las normas multiplicando la eficacia y la productividad. La
esencia de los Sistemas Integrados de Gestion encierra la eliminacion de procesos reiterados y el
afianzamiento de la cultura que estimula los sistemas. Los Sistemas Integrados de Gestion
suministra un marco para conseguir tales objetivos: eliminacién de procesos duplicados y
aumento de la eficacia y la productividad; un aporte de (Perez Garcia, Escorcia Martinez, &
Martinez, 2009), es que los sistemas integrados son contemplados como la coalicion de cada
sistema autbnomo comenzando desde sus requisitos en comun, con el fin de conservar la mejora
en las organizaciones, convendria resaltar aquel compuesto por la integracion de los sistemas de
gestion habitualmente implementados de manera unitaria, teniendo en cuenta las interrelaciones
entre ellos y sus puntos compatibles, constituyendo un todo, De los diferentes SG que se pueden
realizar en las empresas, los SGC han sido los de mayor adaptacion, debido al especifico cuidado
que se le ha otorgado a la calidad. Pero ahora, es cada vez mayor la sensibilidad de los clientes y

la sociedad en general en todo lo que se refiere qué hay detras de cada producto, y cual es el
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resultado de su proceso de elaboracion en los recursos humanos, la sociedad y el medio
ambiente. Actualmente, las organizaciones se ven obligadas a disponer de un sistema de gestion
en el que se piense no solo la calidad del producto, sino también componentes como el efecto de
sus acciones sobre el medio ambiente y en la seguridad y salud de sus trabajadores. Para dar
respuesta a estos requerimientos, las empresas deben incluir a los sistemas de gestion ya
implantados asuntos importantes como la gestion ambiental y de la seguridad y salud de los
trabajadores. Con ello ha permitido obtener imagen y ganar retos en el mercado, un sistema de
gestion permite desarrollar, implementar, revisar y mantener al dia la politica de la organizacion.
Ademas, la politica es un punto clave y requisito para la integracion.

Segln (Maria, 2014) en su documento cientifico ciencias Holguin “Integracion de los
Sistemas de Gestion de Calidad, el Medio Ambiente y la Seguridad y Salud del Trabajo”, define
al SIG como aquel que agrupa elementos de manera asertiva, y que se basa en la satisfaccion
tanto del cliente como los Stakeholders de la organizacion, de igual manera la integracién
compone un meritorio sistema para analizar y organizar el trabajo, facilitar la relacién entre las
diferentes areas, manejar razonablemente los recursos disponibles, favoreciendo la mejora y
desempefio de todas las actividades que se llevan a cabo, si se

parte de conocer las ventajas de coincidencia que poseen estos sistemas.

Nacional

Segun (Carvajal, 2019) en su trabajo “Los Sistemas Integrados de Gestion HSEQ y algunos
beneficios para la competitividad empresarial en Colombia”, concluye que, el pais hace parte de
la tendencia mundial en la adopcién de las normas ISO, como una garantia de competitividad

tanto nacional, como internacional. Prueba de ello es el desarrollo de programas como el CYGA
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y el NOREXPORT, los cuales son apoyados por entidades internacionales y nacionales
pertenecientes a otros Estados y al Icontec. La implementacion de SIG trae consigo ventajas para
el pais como un incremento en la competitividad, una mayor conciencia medioambiental que se
ve reflejada a través de metas propuestas por las empresas y humerosas externalidades positivas
que mejoran el entorno en el que se desarrolla la empresa. De igual manera, en materia de salud
y seguridad en €l trabajo, se estipulan metas que al ser alcanzadas mejoran los ambientes
laborales de las compaiiias, en donde los SIG son un complemento para las leyes del pais en
estos ambitos. Los requerimientos de las normas de un sistema HSEQ aportan competitividad
sectorial, en la medida en que su adopcion se va popularizando se aumentan los niveles de
calidad y competitividad sectorial, convirtiéndose en una herramienta de valor agregado para las
empresas, aportando a la competitividad del pais. Es importante anotar que los casos de éxito de
la implementacion y desarrollo de un SIG dependen en su gran mayoria del compromiso
adquirido por la empresa, en especial de la alta gerencia y de su gestion para un adecuado
funcionamiento de SIG.
Local

Segun (Hernan Dario Ospina Bedoya, 2021), en su articulo Disefio de herramientas para la

implementacion del sistema integrado de gestion en la empresa hidroeléctrica Miel 1, ubicada en el
Municipio de Norcasia Departamento de Caldas, menciona que, la implementacion de un SIG optimiza la
calidad del servicio de la hidroeléctrica también mejora el rendimiento de los procesos y promueve el
desarrollo sostenible; para lograr el éxito del SIG se requiere de compromiso, liderazgo, planificacion y
apoyo de la alta direccion de la planta donde se lleva acabo la ejecucion de la herramienta para
implementarlo, ademas del personal idéneo y competente segun los requisitos que estipula las normas

ISO.
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3.2 Marco contextual

3.2.1 Estructura organizacional

llustracion 1 Estructura organizacional CPAMSLDO

COMITE COMPRAS Y

ORGANIGRAMA ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION
DERECHOS RESOLUCION 501 DE 2005 N ADQUISICIONES )
HUMANOS —
C DIRECCION GENERAL ) ——{_ CONSEJO DE DISCIPLINA '

PLANEACON ——— N————— | —

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CONSEJO DE \
- N SEGURIDAD )
CONTROL UNICO DIRECCION REGIONAL -
DISCIPLINARIO

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CONSEJO DE EVALUACION
N\ Y TRATAMIENTO )
INVESTIGACIONES || DIRECCION — —
A INTERNOS ESTABLECIMENTO} | JUNTA DE EVALUACIOON DE
TRABAJO, ESTUDIO Y
ENSENANZA
QUEJAS Y S

RECLAMOS /" JUNTA DE DISTRIBUCION DE
"""""""""""""""""""" \_PATIOS ASIGNACION DE
SUBDIRECCION CELDAS
ESTABLECIMIENTO - )

SISTEMAS | ——— CONSEJO DE INTERVENTORIA™
\ Y SEGUIMIENTO DE
ALIMENTACION

Ll

AREA JURIDICA

AREA ADMINISTRATIVA Y AREA DE GESTION AREA DE TRATAMIENTO AREA COMANDO Y
FINANCIERA HUMANA Y DESARROLLO VIGILANCIA

- RESENA Y

- PRESUPUESTO .
A - HOJAS DE VIDA - SALUD - PRIMERA COMPARIA PR

- CONTABILIDAD - NOMINAS - LABORAL 'SSEGUCNODSA CSOMF(’:AN'AS - ASESORIA Y TRAMITE

- ADQUISICIONES - BIENESTAR SOC. Y - SOCIAL Y ESPIRITUAL - SERVICI ESPECIALE: JURIDICO

CAPACIT.
- SALUD OCUPACIONAL

- ALMACEN

- MANTENIMIENTO
- CORRESPONDENCIA
- EXPENDIO

CONVENCIONES:

LINEA DE MANDO

* La Subdireccién de Establecimiento funcionara acorde con lo establecido en el Articulo tercero, paragrafo tnico de la
—————————————————— LINEA DE ASESORIAS

Resolucién 501 de 2005.
* Los organos de participacion de internos, contemplados en el Articulo 83 del Acuerdo 0011 de 1.995, funcionaran estrictamente

en cada uno de los Establecimientos de Reclusion.

Fuente 1 Establecimiento CPAMSLDO

Org Establecimientos de Reclusion Res 501105 FLOW

3.2.2 Misio6n

Segln el CPAMSLDO tiene como mision:

Somos una institucion publica, garante de la ejecucion de las penas, que ejerce la vigilancia,
custodia, atencion social y tratamiento de las personas privadas de la libertad, en el marco de
la transparencia, la integridad, los derechos humanos y el enfoque diferencial. (INPEC,

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, 2022)

3.2.3 Vision

Segun el CPAMSLDO tiene como vision:
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En el 2030 seremos reconocidos a nivel nacional e internacional como un modelo de gerencia

penitenciaria, en la atencion social, el tratamiento, la custodia y vigilancia, con un talento

humano capacitado y comprometido que contribuye a la resocializacion y los derechos

humanos de la poblacion privada de la libertad. (INPEC, Instituto Nacional Penitenciario y

Carcelario, 2022)

3.2.4 Objetivos estratégicos

En la siguiente tabla 1 se muestra los objetivos estratégicos que el INPEC tiene establecidos:

Tabla 10bijetivos estratégicos

Dimension

Objetivo

Talento humano

Direccionamiento estratégico

Gestion por valores

Evaluacion de resultados

Gestién del conocimiento

Control interno

Tratamiento

Seguridad

Eje transversal derechos humanos

Eje transversal informaciény
comunicacion

Fortalecer la gestion de empleo publico aplicando la planeacion durante el ciclo del servidor
publico (ingreso, desarrollo y retiro), para que los servidores penitenciarios desarrollen sus
funciones de acuerdo con las condiciones requeridas por la entidad.

Disefiar la ruta estratégica con miras a fortalecer la confianza ciudadana y la legitimidad.

Ejecutar la planeacion institucional en el marco de los valores del servicio publico.

Conocer los avances en la consecucion de resultados previstos en su marco estratégico.

Promover la construccion de una cultura de andlisis y retroalimentacion para el mejoramiento
continuo.

Promover el mejoramiento continuo del instituto.

Establecer de acuerdo con las politicas institucionales y la normatividad vigente los planes para
el desarrollo de los proyectos y programas de atencidn basica de la poblacion sindicada
privada de la libertad y el tratamiento penitenciario de la poblacién condenada privada de la
libertad.

Garantizar el orden y la disciplina en los establecimientos de reclusion, el cumplimiento de las
penas Y las medidas de detencion preventiva, todo en el marco del respeto de los derechos
humanos y la dignidad de las personas privadas de la libertad, los visitantes y funcionarios.

Implementar herramientas de promocidn, prevencion y gestion para la proteccion de los
derechos humanos de la poblacién privada de la libertad en la prestacion de los servicios

penitenciarios y carcelarios.

Garantizar un adecuado flujo de informacién tanto interna como externa.

Fuente 2 Tomado de inpec.gov.co (INPEC, Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, 2022)

3.2.5 Servicios y partes interesadas
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El establecimiento, contribuye al desarrollo y resignificacion de la PPL prestando servicios
profesionales de psicologia, trabajo social, terapias, antropologia y pedagogia de forma
individual y grupal; (INPEC-Tratamiento, 2022), lo anterior se define como la agrupacion de
actividades, procedimientos e mediaciones técnicas que fueron trazadas en las politicas del
Gobierno, a fin de prevalecer los efectos de prisionalizacion de los PPL, incluyendo instrumentos
que admitan la vida familiar, social, laboral y emplear los factores relacionados a los
comportamientos delictivos para minimizar el indice de reincidencia.

Partes interesadas: sistemas judiciales, personas privadas de la libertad (PPL), familiares de las

PPL, personal de custodia y vigilancias, personal administrativo.

3.3 Marco teorico

Para dar cumplimento al objetivo del presente trabajo se realiza investigacion de la
informacidn requerida con base en la linea de estudio y el correspondiente problema que amerita
la intervencidn investigativa. EI marco tedrico se centra en la identificacion de lassiguientes

tematicas:

3.3.1 Sistemas de gestion 1SO y su integracion.
Centro de Investigaciones de la Escuela de Negocios:
La International Standard Organizacion (ISO) define sistema de gestion como el mecanismo a
través del cual las organizaciones establecen la politica y los objetivos para el logro de las
metas. Igualmente, la ISO afirma que las organizaciones pueden tener diferentes sistemas de
gestion, los cuales pueden integrarse no solamente para cumplir los requisitos, sino para
garantizar el logro de objetivos y metas empresariales. Por ello, una de las funciones de la
gerencia es procurar integrar los procesos de los sistemas de gestion. La dificultad para

gestionar los sistemas de gestion dentro de las organizaciones trae como consecuencia la
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pérdida de eficacia. Para aumentar la eficacia empresarial, los sistemas de gestion deben
incorporar en su estructura mecanismos coordinadores para acoplarse a situaciones externas
que pueden afectar al logro de las metas de la empresa.

El ciclo Deming para la integracion de sistemas de gestion propone tres etapas: desarrollo
de un plan de integracion, implantacién del plan y revision y mejora del sistema integrado de
gestion. En la primera etapa se identifican los beneficios esperados de la integracion de los
sistemas de gestion, el analisis de contexto, la seleccion del nivel de integracién, la

elaboracion del plan de integracion y el apoyo de la alta direccién. (CIEN, 2014)

3.3.2 Métodos para integrar sistemas de gestion

Se menciona en el boletin de calidad y gestion:
“El éxito en la difusion de tantos estandares de gestion, como ISO 9001 para gestion de la
calidad, ISO 45001 para gestion de la salud y seguridad ocupacional, o ISO 14001 para
gestién ambiental, ha llevado a las organizaciones a que su implementacion esté orientada a
lograr un Unico sistema de gestion integrado. Al respecto, en el &mbito académico se han
publicado investigaciones que analizan los aspectos mas relevantes sobre la integracion de
sistemas de gestion, basados principalmente en la definicion de Sistema Integrado de Gestion
(SIG), la metodologia de integracion, los niveles de integracion de la empresa y sus ventajas y
desventajas.”

El camino inicial es que la empresa indague sobre el contexto en el que se encuentra
trabajando, teniendo en cuenta los aspectos relacionados tales como:
Madurez: Nivel de madurez o capacidad para la gestion por procesos.
Complejidad: Nivel de las necesidades y expectativas de clientes y otras partes interesadas.

Alcance: Extension de los sistemas de gestion
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Riesgo: Nivel de riesgo debido a incumplimientos legales o fallos asociados al proceso de
integracion

Una vez efectuado este analisis, la organizacion estara en disposicion de seleccionar el
Método de integracion apropiado. Es importante destacar que la maxima eficacia del analisis
del contexto se consigue cuando se logra involucrar a todas las partes interesadas, los
representantes de la direccion de los sistemas de gestion a integrar, las funciones implicadas

en el sistema que se consideren necesarias y la alta direccién. (Gonzalez, 2013)

3.3.3 Formas de Realizar la Integracion.
Se menciona las formas en que se realiza la integracion del SIG:
La forma de realizar la integracion, viene determinada y se puede clasificar de las siguientes
dos maneras:
Integracidn Progresiva: No disponer de ningun sistema de gestion en la organizacion y querer
implantar varios sistemas nuevos, para lo cual se implanta un primer sistema (recomendable
por ser un sistema de basico y referente 1ISO 9001:2008) y luego se van integrando
escalonadamente el resto de sistemas que se quieran implantar.
Disponer de uno o varios sistemas ya implantados e integrar de manera escalonada otros
nuevos sistemas en los actuales.
Implantacion Simultanea: No disponer de ningln sistema de gestién en la organizacion e
implantar de manera conjunta e integrada los nuevos sistemas.
Disponer de uno o varios sistemas ya implantados e implantar de manera conjunta e integrada

otros nuevos sistemas en los actuales. texto efectuar un Analisis FODA. (val, 2013)
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llustracion 2 Metodologia para la integracion de los sistemas de gestion.
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Fuente 3 Tomada de Internet

La explicacion de la ilustracion 2 se da a continuacion:

PLANIFICAR

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Etapa 1. Decisién y compromiso: Asegurar el compromiso de la alta direccion para asumir

el liderazgo en la implementacidn del SIG segun el alcance propuesto, con la participacion

consciente de los trabajadores, asi como definir el personal responsable que guiara el proceso.

Tareas: Toma de decision para la integracion de los SGII, designacion del representante de la

direccion, interrelacion entre los requisitos de los considerados en el alcance del SIG.

Técnicas y herramientas: reunion con la direccidn; trabajo en grupo; conferencias y talleres;

charlas e intervenciones ante los trabajadores en matutinos; divulgacion en murales.

Resultados esperados: matriz de interrelacion de los documentos de referencia para los

SIG; definicidn del alcance del SIG; integracion del grupo de implantacion del SIG.

Etapa 2. Realizacion del diagndstico inicial: Determinar el estado de la organizacién,

identificando los aspectos que limitan la integracion de los SIG y recomendar las acciones a

seguir para la implantacién.
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Tareas: Preparacion para el diagnostico, ejecucion del diagndstico y procesamiento de los
resultados, analisis de los resultados.

Técnicas y herramientas: encuestas; entrevista; revision documental, lista de chequeo, matriz
DAFO; observacion de procesos y actividades; taller con el equipo diagnosticado. Resultados
esperados (salidas): resultados del diagndstico; estrategia con acciones para la
implementacion del SIG.

Etapa 3. Establecer la estructura y contenido del SIG, asi como las actividades necesarias
para asegurar la integracién de los sistemas a partir de la confirmacion del alcance

propuesto.

Tareas: Definir la politica del SIG, determinar los procesos necesarios para el SIG, secuencia
e interaccion (Mapa de procesos), valorar riesgos asociados al SIG, determinar requisitos
legales y reglamentarios aplicables, definir objetivos, metas y programa del SIG. Técnicasy
herramientas: trabajo en grupo; tormenta de ideas; diagrama de flujo; revisién documental.
Resultados esperados (salidas): politica del SIG aprobada; fichas de procesos con indicadores
planificados; mapa de procesos del SIG; plan de prevencion de riesgos; requisitos legales y
reglamentarios vigentes aplicables; objetivos del SIG y programa de acciones.

Etapa 4. Documentacion del SIG: Dotar al SIG de un adecuado soporte documental
actualizado y de facil utilizacién, que posibilite una eficiente y eficaz ejecucion de las
funciones.

Tareas: Establecer las funciones, responsabilidades y autoridad, determinar la tipologia de la
documentacion, disefio, modificacion y completamiento de la documentacion (simplificar,
estandarizar, integrar).

Técnicas y herramientas: revision documental; curso sobre documentacién de sistema de
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gestion; tormenta de ideas; trabajo grupal; talleres del grupo de implantacion con la direccion.
Resultados esperados (salidas): funciones, responsabilidades y autoridad del personal;
documentos del SIG aprobados, lista maestra de documentos y control de registros.

Etapa 5. Implantacion del SIG: Poner en practica eficazmente, de forma controlada y bajo
la autoridad de personas competentes la integracion de los sistemas planificada.

Tareas: Distribucion y control de la documentacion, formacion y concientizacion del personal,
seguimiento del desempefio y cumplimiento de las orientaciones emitidas, para detectar
desviaciones y realizar los ajustes necesarios.

Técnicas y herramientas: capacitacion en el puesto de trabajo; observacién de procesos y
actividades; revision documental; utilizacion de TIC; procedimiento de control de
documentos.

Resultados esperados (salidas): documentacion aprobada disponible y en uso; personal
consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades para el logro de los objetivos del
SIG; realizacion de los procesos, actividades y servicios en conformidad con las condiciones
especificadas.

Etapa 6. Control para el mantenimiento del SIG: Asegurar el mantenimiento y la
evaluacion sistematica de la conformidad y eficacia del SIG.

Tareas: medir la satisfaccion de las partes interesadas, seguimiento y medicion de los
procesos Yy servicios, definir acciones a ejecutar ante eventuales incumplimientos de las
especificaciones, los contratos y los requisitos legales y reglamentarios aplicables a un
servicio, organizacion, planificacion y realizacién de auditorias integradas internas.
Técnicas y herramientas: encuestas; entrevistas; revision documental, observacion directa,

graficos simples, estadistica descriptiva, lista de verificacion, curso de formacién de auditores
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internos; procedimientos de control de producto no conforme, auditoria interna, actividades de
autocontrol, estudios de clima laboral.

Resultados esperados (salidas): informacion completa sobre la satisfaccion de las partes
interesadas; procesos en condiciones controladas; conformidad de los servicios; listado de
auditores aprobados y mantenimiento de su competencia; programa de auditorias internas y su
cumplimiento.

Etapa 7. Revision y mejora del SIG: Asegurar el perfeccionamiento continuo del SIG a
través de la evaluacion sistematica de su eficacia, la adopcion de acciones correctivas y
acciones preventivas y el aprovechamiento de las oportunidades de mejora que se identifican.
Tareas: Realizar revisiones por la direccion, aplicacidn de acciones correctivas, preventivas y
de mejora técnicas y herramientas: reunion con la direccion; graficos simples, criterio de
expertos, tormenta de ideas; procedimiento de accion correctiva y accion preventiva.
Resultados esperados: acciones para el mantenimiento y mejora del SIG. (Moya, 2015)

3.3.5 Niveles de integracion
Al haber realizado los analisis pertinentes y elegir la forma en la que se va a tener en cuenta
para la integracion, se debe seleccionar qué nivel es el mas indicado para poner en practica de la
organizacion. La UNE 66177:2005, destaca tres:
Nivel Basico. - Integrar todas las Politicas que se han determinado en cada uno de los SG
en una sola.
Concretar los roles y responsabilidades del recurso humano relacionado con los procesos
criticos para la gestion de Calidad, Riesgos Laborales, Medio Ambiente.
Integrar los requisitos y la Documentacién de algunos procesos organizativos habituales a

los sistemas teniendo en cuenta los requisitos de cada sistema.
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Abordar Procesos como Identificacion y Acceso a los Requisitos Legales, Elaboracion y
Gestion de los Documentos y Registros, Gestion de No Conformidades y Oportunidades de
Mejora, Auditoria y Evaluacion Interna.

Nivel Avanzado. Se debe dar cumplimento a lo estipulado en el nivel basico y ademas
los siguientes: Disefio y desarrollo del Mapa de Procesos.
Definir y Gestionar Procesos que contemplan factores como: Identificacion de Propietarios,
Obijetivos, Indicadores, Elementos de Entrada y Salida de los Procesos, Instrucciones para
efectuar requisitos de varios sistemas, Formacion, Planificacion, Procesos Diversos relativos
a Cliente, Compras, Produccion, Mantenimiento, Equipos de Seguimiento y Medicion.
Revision y Mejora de los Procesos en funcién de los requisitos de cada sistema.
Abordar procesos como Revision por la Direccién, Comunicacion, Informacion,
Participacion, Procesos Productivos y Criticos de los cuatros sistemas.

Nivel Experto. se cumplimentaran todos los requisitos anteriormente indicados y
ademas:
Crear Objetivos, Metas e Indicadores integrados para hacerlos parte de los Procesos y
Subprocesos.
En el disefio de los Procesos se debe tener en cuenta a todas las partes interesadas.
Desarrollar la Gestion por Procesos a Acciones Administrativas y Economicas. - Implicar a
los Proveedores en la mejora continua de los procesos. (Val, 2013)

Enfoque al cliente. La orientacién al cliente es una cualidad indeleble para descubrir y
satisfacer las necesidades y antelaciones de los clientes internos y externos. Cuando estamos
orientados al cliente, se deben cumplir 3 requisitos:

Conocemos las cualidades de los productos y servicios de la empresa.
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Detectamos las necesidades y prioridades de los clientes, buscando la mejor opcion para
satisfacerlas.

Comunicamos a los clientes los beneficios que les aportan reduccion de costes, aumento de
ingresos, mejora organizativa.

Liderazgo. Son habilidades directivas (tomar iniciativa, gestionar, convocar, promover,
incentivar, motivar y evaluar un proyecto, de forma eficaz y eficiente). Este involucra
actividades de distribucion y programacion, los cuales se ejecutaran en el marco del plan
estratégico. Se deben reunir de forma consistente al SG de la empresa, actividades de
seguimiento permanente y asi crear consciencia y espiritu de mejora de la calidad de la
empresa en los niveles mas elevados.

Compromiso de las personas. El recurso humano, es la esencia de toda empresa y su
deber sincero hace que sus destrezas se utilicen para el beneficio de la organizacion.

Los principales beneficios que puede implicar la aplicacion de este principio de gestion de
calidad son:
La motivacién, involucracion y compromiso de los trabajadores.

El alto nivel de participacion y contribucion de los trabajadores a la mejora continua. Para
lograrlo puede ser necesaria una direccion por objetivos con incentivos y reconocimientos.
Enfoque a procesos. La gestion por procesos de actividades y recursos es uno de los
principios de gestién de la calidad que ayuda a lograr de forma mas eficaz los resultados

esperados. Para aplicarlo, se debe:
Definir correctamente los procesos y responsabilidades. La organizacion ha dejado de ser
una organizacion por departamentos o areas funcionales para ser una organizacion por

Procesos.
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Estan definidas las interfaces entre procesos y funciones.

Evaluar los riesgos, sus consecuencias e impactos a cualquier parte interesada.

Ahorro de dinero y tiempo, mejora de resultados, definicion de nuevos y mejores objetivos y
metas son algunos de los beneficios de aplicar este principio de gestion.

Mejora continua. La mejora continua, debe ser un objetivo permanente de la
organizacion. Se logra siguiendo el “Ciclo de Deming” o ciclo de Mejora Continua. Para
demostrar la aplicacion de este principio, normalmente:

Se da un enfoque comprometido a la mejora. El personal debera tener la competencia y
formacion para aplicar la mejora.

La mejora continua sera el objetivo de todos, aplicandose a la mejora de productos, procesos
y sistemas.

Se realizan auditorias y evaluaciones para detectar nuevas areas de mejora.

Los beneficios que puede implicar la aplicacion de este principio de calidad son:
Aumenta la ventaja competitiva.

Reaccion rapida delante de nuevas oportunidades.

Toma de decisiones basada en la evidencia. Se debe ser consciente que aquello que no
se puede medir, no se puede controlar. Por eso, las decisiones mas eficaces estan
fundamentadas con el anélisis de datos e informacion, se debe tener informacion y datos
precisas y fiables.

Gestion de las relaciones. Aumenta la capacidad de crear valor en la organizacion y al
proveedor. Se demuestra la aplicacion de este principio a partir de:

Se identifican y seleccionan proveedores clave para la organizacion y se crean relaciones

entre los dos. Se necesita desarrollar alianzas estratégicas con los proveedores para ser mas
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competitivos y mejorar la productividad y rentabilidad. En las alianzas gana tanto la
organizacion como los proveedores.

e Se dispone de una comunicacion clara y abierta.

Los beneficios que puede implicar la aplicacion de este principio de gestion de la calidad

son:

e Aumenta la capacidad de crear valor en las dos partes.

e Capacidad de aportar flexibilidad y rapidez de respuestas en un mercado cambiante.
Optimizacion de costes y recursos. Aplicar los principios de gestion de la calidad ayuda a

aumentar los beneficios a través de la gestion de los costes y riesgos. (Jordi, 2021)

3.3.6 Beneficios de contar con un sistema de gestion
Generar mayor eficiencia, las empresas con un SG tienen el objetivo de maximizar la
eficiencia y la calidad de sus procesos:
Establecen pautas para ser seguidas por todos los empleados con el fin de llevar a cabo
procesos comerciales y capacitaciones mas sencillas y menos agotadoras en términos de
tiempo o gasto financiero.

Estimula la moral de los empleados. Las funciones claras y definidas, los sistemas de
capacitacion establecidos, asi como una clara comprension de cémo sus roles afectan la
calidad y el éxito del negocio, son propios del enfoque de un SGC. Este busca que los
empleados estén motivados y satisfechos, ya que asi se desempefiaran adecuadamente en la
organizacion.

Ofrece reconocimiento internacional. ISO 9001, la norma que establece los requisitos para la
implementacién de un SGC, es una marca mundial de gestion de calidad. Al implementar este

sistema, tu negocio parecera digno de confianza. El objetivo de muchas empresas es exportar
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a nivel internacional, y la acreditacion ISO contribuira en gran medida a establecer la
credibilidad en el &mbito comercial internacional.

Mejora la gestidn de procesos. Los directivos pueden aprender qué mejoras son necesarias

en un negocio a través de un sistema de documentacion y analisis. Este es un procedimiento
cuidadosamente planificado e implementado, que garantizara la toma de decisiones correctas
para el negocio y la eliminacion de los riesgos de cualquier error costoso.
Ofrece niveles mas altos de satisfaccion del cliente. ISO 9001 se basa en el principio de
mejora continua. El estdndar permite a las empresas definir qué debe ser un producto de
calidad y como deben satisfacerse las necesidades de los clientes. Asi, proporciona a las
empresas el marco para revisar periédicamente si se satisfacen estas necesidades, con el
objetivo de una mejora continua. (Esan, 2018)

Panificar. Esta fase es la mas influyente. Mediante métodos como la realizacion de grupos
de trabajo, encuestas entre los trabajadores y bldsqueda de nuevas tecnologias para definir el
problema o actividad que mejorar los objetivos que alcanzar, los indicadores de control, los
métodos y herramientas para llevarlo a cabo.

Hacer. Se lleva a cabo lo determinado en el plan, en la mayoria de los casos mediante una
prueba piloto, con el objeto de verificar y aplicar las correcciones planificadas, introducir las
modificaciones al plan inicial si el resultado de las correcciones no ha sido positivo, registrar
lo desarrollado y los resultados obtenidos, formar al personal que deba aplicar las soluciones
desarrolladas.

Verificar. Se comprueba si la mejora implantada ha alcanzado el objetivo mediante
herramientas de control como Diagrama de Pareto, Check lists. Debemos controlar las causas

criticas como la calidad del producto o la forma de operar de maquinas y equipos.
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Actuar. Es la ultima de las fases y en ella se debe ajustar el plan de mejora. Se normaliza la
solucion al problema y se establecen las condiciones para mantenerlo. Si se ha alcanzado el
objetivo en la prueba piloto, se implantara de forma definitiva. En caso contrario se examinara

el desarrollo para descubrir errores y empezar un nuevo ciclo PHVA. (ingenieros, 2020)

3.3.7 Beneficios de la Norma 1SO 14001:2015
Los beneficios de la norma ISO 14001 es que:
Proporciona a las organizaciones un marco con el objeto de proteger el medio ambiente y
responder a las condiciones ambientales cambiantes, siempre guardando el equilibrio con las
necesidades socioecondmicas. Se especifican todos los requisitos para establecer un Sistema
de Gestion Ambiental eficiente, que permite a la empresa conseguir los resultados deseados.
(14001, 2015)
3.3.8 Beneficios de La Norma 1SO 45001:2018
Establece los requisitos para implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que brinda a las organizaciones implementarlo de manera integrada con los requisitos
estipulados en demas normas como la Normas ISO 9001 e ISO 14001. (certificacion de Sistemas
de Gestion Ambiental):

La norma se ha desarrollado con el objeto de ayudar a las organizaciones a proporcionar un
lugar de trabajo seguro para los colaboradores, y de esta manera contribuir en la mitigacion de
lesiones y problemas de salud procedentes del trabajo, ademas de la mejora de manera
continua del desempefio de la seguridad y salud.

Las normas 1SO son compatibles con el ciclo de mejora continua “PHVA” equivalentes al
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar. Dicha distribucion proporciona la integracion de

diferentes normas de SG, proporcionando un marco comun, de este modo, permite acrecentar
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su valor afiadido y facilitar su implementacion.

SG se constituyen hoy dia en instrumentos sistémicos capacitados de dar a las empresas una
estructura adecuada de gestion con propdsitos a incrementar la calidad en sus productos,
servicios y la satisfaccion de los clientes. Las normas ISO instituyen claramente los requisitos
precisos para implementar y disefiar un sistema de Gestion en cualquier empresa u
organizacion. En este aspecto se hace relacion a un sistema de gestion y control cuando estos
elementos se refieren a la realizacion y control de unas actividades coordinadas que contienen
politicas, objetivos, estrategias, estructura organica, procesos y procedimientos, desarrollo
tecnoldgico y del talento humano de la organizacion, encaminados de modo consecuente a la
satisfaccion del cliente y asegurar el cumplimiento de los objetivos trazados. “El Sistema de
Gestion y el Modelo Estandar de Control Interno integran todos los aspectos de la
organizacion, ya que la calidad y el control deben estar presentes en todas las areas, procesos

y actividades de cada una de las entidades. (45001, 2018)

Principios Béasicos de 1SO 45001/2018.

La SST es uno de los elementos mas notables que acrecentar la rentabilidad y la productividad
de las empresas el hecho que de que las empresas operen dentro del marco de ciertas normas
le da gran importancia para la identificacion anticipada de riesgos importantes como para su
eliminacion o al menos para identificar el dafio minimo que puedan causar.

Los principios basicos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional 1ISO 45001
se pueden explicar de la siguiente manera:

Tanto el personal de direccion como los empleados de las empresas deben estar al tanto de las
cuestiones de seguridad y salud ocupacional.

Las empresas deberian haber identificado todos los riesgos a los que se enfrentan, grandes o
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pequefios, y tomar precauciones.

e Las empresas deben haber documentado e implementado todos los procesos. (Turcert, 2019)

3.4 Marco legal

El centro carcelario y penitenciario de alta y mediana seguridad de la Dorada caldas por ser

una entidad Publica, encuadra todo su accionar de acuerdo con la legislacion del Estado

Colombiano. En la siguiente tabla se resume la normatividad que afecta el control interno:

NORMATIVIDAD

Tabla 2 Normativa INPEC
DESCRIPCION

LEY 65 DE 1993

RESOLUCION 243
DE 2020

LEY 599 DE 2000

RESOLUCION 0312
:2019

RESOLUCION 2079
:2019

REGLAS MANDELA

RESOLUCION
6349:2016

nadie puede ser sometido a prision o arresto,ni detenido sino en
virtud de mandamiento escrito proferido por autoridad judicial
competente, con las formalidades legales y por motivo
previamente definido en la ley. (INPEC, INSTITUTO
NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO, 2022)
Desarrolla la estructura organica del nivel central y determind los
grupos de trabajo del instituto nacional penitenciario y carcelario
INPEC. (INPEC, INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO, 2022)
sefiala principios y caracteristicas generalesdel sistema penal
colombiano. determina las conductas punibles particulares, indica
los bienes juridicos protegidos y laclasificacion de los delitos
segun los mismos. (INPEC, INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO Y CARCELARIO, 2022)
Ministerio del trabajo establecié losestandares minimos del
sistema de gestionde seguridad y salud en el trabajo (SGSST)
por la cual se actualiza la denominacién de complejo carcelario y
penitenciario dentrode la clasificacion de los establecimientos de
reclusion del orden nacional.
constituyen  los  estandares minimosuniversalmente
reconocidos para la gestion de los centros penitenciarios y el
tratamientode las personas privadas de libertad, y han tenido
un inmenso valor e influencia en eldesarrollo de leyes,
politicas y practicas. (UNODC, 2011)
por la cual se expide el reglamento generalde los
establecimientos de reclusion delorden nacional- ERON a cargo
del INPEC. Los establecimientos de reclusion prevaleceran el
respeto a la dignidad humana, a las garantias constitucionales y
alos derechos humanos universalmente.(INPEC,
ESTRUCTURA ORGANICA INPEC, 2021)

Fuente 4 Tomado de inpec.gov.co
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4. Metodologia
A continuacion, se presenta por medio de la tabla 3, la metodologia del disefio de un sistema
integrado de gestion, basado en las normas ISO en salud, seguridad en el trabajo y medio
ambiente en el centro carcelario y penitenciario de alta y mediana seguridad de la Dorada Caldas.

Tabla 3 Metodologia

OBJETIVO ACTIVIDADES

O DIAGNOSTICAR EL ESTADO O elaboracion de una lista integrada
ACTUAL DEL de chequeo para verificar que
CUMPLIMIENTO DE LOS requisitos se encuentran conforme
REQUISITOS DE LAS alas normas ISO.
NORMAS ISO 45001 E I1SO O recoleccion de informacion por
14001DEL medio de la herramienta
ESTABLECIMIENTO elaborada
PENITENCIARIO DELA O realizacion de registro fotografico
DORADA CALDAS. de las condiciones actuales del

establecimiento.
O andlisis y representacion el
diagnostico por medio de la

herramienta DOFA.

O DEFINIR ESTRUCTURA DEL O revision de cada uno de los
SIG DEL CENTRO requisitos relativos a las normas
PENITENCIARIO BAJO ISO 14001 y 45001.

LOS O identificacion de los requisitos
REQUERIMIENTOS DE comunes de las normas 1SO 14001
REQUISITOS DE LAS y 45001.

NORMAS ISO 45001 E ISO O definicion politica integrada y
14001 demas criterios para estructurar el

SIG.
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O ELABORAR LA O elaboracion de documentacion
DOCUMENTACION DEL necesaria para los requisitos de
PROCESO lasnormas.

TRATAMIENTO O elaboracion de plan de
PENITENCIARIOBAJO capacitacionreferente al sistema
LOS REQUERIMIENTOS integrado de gestion.
DE LAS NORMAS ISO O realizacion del cronograma 'y
45001 Y 14001 esquematizacion de
actividades
O eleccién del grupo de personas
a quienes se destinan las
actividadesde capacitacion
O toma de registro fotografico
delplan de capacitacion.

Fuente 5 Elaboracion propia

4.1. Tipo de investigacion

En la realizacién de este proyecto se tuvo en cuenta el tipo de investigacion exploratoria pues
se investigd y analizo la informacion con respecto a los sistemas de gestion de SST y ambiental
del establecimiento penitenciario y carcelario de alta y mediana seguridad de la dorada, caldas,

por ello se logro obtener la informacion necesaria para el desarrollo de los resultados sobre el

disefio propuesto.

4.2. Poblacidén y muestra

El establecimiento penitenciario y carcelario de alta y mediana seguridad de la dorada, cuenta
con 188 trabajadores entre personal uniformado y administrativo; entre los PPL sindicados y
condenados intramural hay una poblacion de 1513 en el cual se veria reflejado el beneficio del
proceso de tratamiento penitenciario en la poblacion condenada del establecimiento con el

desarrollo del disefio que se esta llevando a cabo.
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5. Resultados y discusion
A continuacion, se muestran los resultados alcanzados en la ejecucion de los objetivos
propuestos:
Para la recoleccién de datos en la verificacion de los requisitos del SIG se otorg6 una
ponderacion de la siguiente manera:

Tabla 4Ponderacion de valores lista de chequeo

PONDERACION SIGNIFICADO DEFINICION
PARCIALMENTE 1 Solo cumple una norma el
requisito
SI 2 Cumple las dos normas el
requisito
NO 0 No cumple ninguna, no hay
evidencia

Fuente 6 Elaboracion propia

Se presenta los resultados del diagnostico, el cumplimiento de los requisitos de las normas
ISO 45001/2018 e 1SO14001/2015;

Graéfico 1Nivel de cumplimiento con sistemas actuales

Nivel de cumplimiento por requisito

10.MEJORA

8. OPERACION

Requisito

6. PLANIFICACION

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION |
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Porcentaje

Fuente 7 Elaboracion propia

Gréfico 1: Resultados del porcentaje de cumplimiento de los requisitos de las normas de 1SO
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14001/2015 e ISO 45001/2018 a integrar en el centro penitenciario y carcelario de alta 'y
mediana seguridad la dorada.

En el grafico 1 se observa el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los requisitos de las
normas de referencia a integrar en el sistema de gestion, alcanzando un 82% en su totalidad,
teniendo un criterio bueno en el cumplimiento de los sistemas que manejan actualmente en el

establecimiento.

llustracion 3 Criterio de cumplimiento

CRITERIOS DEL CUMPLIMIENTC DE REQUISITOS

% CUMPLIMIENTO
0% - 50%
1% - 75% Cumplimiento Regular
76% - 85% Cumplimiento Bueno
86% - 95% Cumplimiento Muy bueno
9% _100% [Cumplimiento Excelerte |

Fuente 8 Elaboracion propia

5.1 Diagnosticar el estado actual del cumplimiento de los requisitos de las normas 1SO
45001 e 1SO 14001 del establecimiento penitenciario de la Dorada Caldas.

Se realiz6 el diagndstico con el fin de determinar y comprender la perspectiva actual del
centro penitenciario y carcelario de alta y mediana seguridad de la Dorada, caldas, en relacion
con el cumplimiento de las normas ISO 45001:2018 e ISO 14001:2015, habiendo como eje
central la Resolucion 0312 de 2019 y el decreto 1072 de 2015, donde esta define los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de obligatorio
cumplimiento para garantizar a la empresa en relacion a un SGSST, teniendo en cuenta
totalmente todos los items de dicha resolucion en relacion al nivel de riesgo del centro
penitenciario que se evalta como nivel 5y el plan de gestion ambiental (PIGA) que busca

mitigar los impactos ambientales.
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Para el diagndstico se usé la herramienta check list (ver anexo 1) en Excel en donde se
agruparon las normas 1SO 14001:2015 con la ISO 45001:2018.

Por lo cual, se elabor6 una sola lista de valoracion integrada, para hallar el cumplimiento de las
normas ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018 en el establecimiento, mediante el cual se verificaron
los criterios para las dos normas de manera simultanea. Como consecuencia de esta evaluacion
se hallaron los requisitos que se cumplen o no para las normas anteriormente mencionadas, y se
exponen a continuacion.

Con el proposito garantizar el buen resultado del diagnostico, fue necesario realizar visitas al
centro penitenciario, donde se tomo evidencia fotografica y se registré las condiciones fisicas
actuales del establecimiento bajo el acompafiamiento del encargado del SGA.

Contexto: el Analisis FODA nos permitié analizar los factores internos y externos del
establecimiento, lo cual esto nos permitié obtener un conocimiento mas amplio para determinar
las estrategias y poder alcanzar los objetivos propuestos.

Dentro del analisis interno encontraremos las Fortalezas y Debilidades que tiene la empresa,
lo cual nos permiti6 conocer e identificar las caracteristicas y elementos de la empresa respecto a
Sus recursos, procesos, métodos de control interno y estructura organizacional que determinan el
nivel de cumplimiento frente las normas internacionales.

Tabla 5 Diagnostico Matriz DOFA

FORTALEZAS DEBILIDADES

e Fortalecimiento organizacional y e Infraestructura deteriorada (tuberias de
simplificacion de procesos de SSTy agua potable) provocando desperdicios
medio ambiente. del recurso hidrico, proliferacion de

e La participacion de representantes vectores y accidentes laborales.
de organizaciones sociales 'y
veedurias en las acciones de dialogo e Falencias en la organizacion y manejo la
y audiencias publicas desarrolladas. de residuos generados por rancho. Puestos

de trabajo, residuos, desperdicios.
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e EIPPL cuenta con disponibilidad de e Falta conciencia del PPL de los sindicados
tiempo para el potenciamiento de a la hora de la disposicion final de los
habilidades en cuanto a condiciones residuos solidos (arrojandolos a los
ambientales, de salud y seguridad en canales de aguas lluvias y zonas verdes).
el trabajo. e Falta plan de mantenimiento a las trampas

e EIPPL disponen de un taller en la de grasa del rancho (ubicada en el pasillo
fase de tiramiento para la principal de la parte interna).
elaboracion de manualidades y de
productos de artesania. e Carencia de algunos equipos de seguridad

e Capacitacion al PPL en fase de en atencion de emergencias y fuera de
tratamiento  sobre el  manejo servicio, lo cual incrementa los riesgos
adecuado de los la residuos dentro del establecimiento.
reciclables.

e Enel CPAMS existe un plan (PIGA)
que tiene la finalidad de incorporar
criterios ambientales en las politicas
y procedimientos administrativos
dentro del sector medio ambiente y
recursos naturales.

e EICPAMS serige bajo la resolucion
0312 de 2019 que establece los
estandares minimos del sistema de
gestion de salud y seguridad en el
trabajo.

e Apoyo brindado por la institucion
en la compra de materiales,
herramientas e insumos para los

talleres.

e Cuentan con una pequefia granja de
porcinos aprovechando los
desperdicios organicos originarios
del rancho.

AMENAZAS OPORTUNIDADES

e Desinterés de los gobernantes en e Acciones de didlogo presenciales y no
cuanto al apoyo econémico para presenciales a fin de poder asegurar la
proyectos ambientales, informacion.

infraestructura y SST.



e Propagacion de enfermedades
infecto-contagiosas por  agente
externo.

e Proliferacion de roedores lo que
ocasionara diversas enfermedades
infectocontagiosas.
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Canales para la comercializacion para
productos elaborados dentro de los
centros.

Por medio de tratamientos psicoldgicos,
los privados de libertad superan traumas y
pueden reinsertarse a la sociedad.
Posibilidad de vender los productos
elaborados, en las ferias, exposiciones al
publico en general y publicarlos en la
pagina del INPEC.

La educacion técnica o superior, mejora la
calidad de vida y autoestima del PPL.
Buena disposicion por los responsables
del proceso de tratamiento penitenciario y
gestion ambiental para implementar el
SIG.

Fuente 9 Elaboracién propia

El personal del establecimiento conoce ciertas caracteristicas y disposiciones de los sistemas

gue manejan, esto se ve tolerado que, si conocen sus stake holders, pero no las deficiencias y

expectativas, por ello se frena la ejecucidn de los procesos de control y mejora, igualmente se

tienen claro el proposito del sistema de gestion ambiental y el sistema de gestion de seguridad y

salud en el trabajo.

Se evidencia que el presupuesto establecido para los SGA y SGSST o inclusive el SIG es

insuficiente para la implementacion del mismo, por otra parte, sobresale el papel de algunos de

sus colaboradores y privados de la libertad en fases de tratamiento, generando una cultura de

cuidado y manejo ambiental, comunicando de incidentes, posibles peligros y designando un

canal de comunicacion constante teniendo en cuenta las opiniones de los funcionarios y PPL en

fases de resocializacion, aunque sin evidencia consistente.
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5.2 Definir estructura del SIG del centro penitenciario bajo los requerimientos de
requisitos de las normas I1SO 45001 e I1SO 14001
En la siguiente tabla se visualiza la identificacion de los requisitos que comparten las normas

ISO 14001 de 2015 y 45001 de 2018 para su integracion y elaboracion de la documentacion:
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4.4

£

Clasificacion
del requisito

En comin

En comin

En comin

Similar

Tabla 6 Identificacion de requisitos

Acciones Responsable

En este requisito es necesario la determinacion de las asuntos externos e
internos del establecimiento carcelario de alta y mediana seguridad de la
dorada referente a medio ambiente con seguridad v salud en el trabajo; Para
lograr completar este requisito €3 aconsejable realizarse la preguata ;Qué
cuestiones externos e internos son ineludibles v condicionan el logro de los
objetivos ambientales v 35T del establecimiento? Se utilizan las sigmentes
herramientas: Matriz DOFA, Matriz de evaluacion de factores externos
e internos, etc..

Alta direccidn

En este requisito integrar v dar cumplimiento, se debe determinar a las
partes interezadas pertinentes para el sistema de gestion sus necesidades y
expectativas, v cudles de estas podrian ser tomadas como requisitos para
el 81G; el resultado de esto se puede documentar por medio de un informe, un
acta, oficio de reunidn, una matriz de partes interesadas con necesidades y
expectativas.

Alta direccion

Para este requisito el alcance del SIG debe estar definido, documentado y
dizsponible para las partes interesadas, el alcance debe describir las actividades
v ubicacion de la organizacion, el limite ¥ aplicabilidad del SIG.

Como el alcance es integrado debe ser €] mismo para medio ambiente v 55T,
el cual se puede documentar en el manual del sistema integrado.

Direccionamiento
estratégico

En este requisito debe existir un Onico sistema de gestion documentado,
implementado e integrado; el coal debe identificar los procesos para
dar cumplimiento a los requisitos establecidos en las normas, esto debe
mantenerse continuamente y adaptarse a loz cambios gque ze
produzcan en la organizacion.

De esto se generan documentos integrados como: mamal del 3G,
politica integrada, mapa de procesos integrado, procedimientos
integrados y demss|

Lideres de los procesos

43

Procesos relacionados

Planificacion estratégica
- Revizidn por la
direccion

Planificacion estratégica
- Revision por la
direccion

Todos los procesos

Todos los procesos




Liderazgoe y compromiso

5. Liderazgo
Politica Integrada
Lid

Roles
L

participacion de Responsabilidades
v Autoridades

Consulta ¥

los trabajadores

5.1

]

5.2

34

En comin

En comon

En comon

Especifico

Al ser un requisitc comin la alta direccién deberd implicarse  en
las actividades especificas como; (Analisis  del contexto, Politica
integrada, Analisis de riesgos v oportunidades, definicidn de los objetivos de
mejora, Disponer los recursos  necesarios para el SIG) la responsabilidad
v la rendicion de cuentas sobre la eficacia del 8IG y delegar
responsabilidades. Para ello se realiza una matriz  de responsabilidades de la
alta direccion, Informes internos emitidos por la alta direccion

Para integrar este requisito y dar cumplimiento a través de una politica
integrada (debe manejar la misma terminologia y loz principios en
izualdad). Al ser una politica integrada debe presentarse por medio de un
onico documente  donde se contemple los compromises de la Alta direceion
con respecto al SIG.

Este documento debe estar aprobado por la alta direccion como evidencia y
dehe ser comunicada por la organizacion.

Este requizito ze establece los roles, responsabilidades v autoridades, v su
comuhicacion, s puede documentar por  medio de un manual donde se
describan las funciones v responzabilidades de cada cargo en el manual del
SIG con las principales responsabilidades. Ej: documento descriptive de roles
v rezsponsabilidades.

Este requisito es especifico de la norma ISO 45001:2018, se debe realizar
consulta y participacion a los trabajadores de todos los miveles del
establecimiento, la documentacion a generar un oficio o agta gue evidencie
el proceso de consulta y participacion de los trabajadores. Ej: documento de
evidencia de conformacion de comités.

Alta direccion

Alta direccion y
administrativos

Recursos Humanes y

Lideres de Procesos

Alta direccidn,
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Todos los procesos

Revizion por la
direccion

Comunicacién y
Formacion

Todos los procesos




6. Planificacion

Identificacion de
peligros, evaluacion

Riesgos y

ambientales oportunidades

aspectos

Requisitos
legales y otros de riesgos laborales

Objetivos ¥

¥

requisitos planificacion de

planificacion

acciones

6,1

]

612

6.13

Similar

Especifico

Especifico

Similar

En comiin

Para la integracidn de este requisito se debe determinar un método en comin
para gestionar los riesgos v las oportunidades de los sistemas de
gestion, para realizar 1z identificacidn, evaluacion y tratamientos de los riesgos
v las oportunidades. Bj: matriz de riesgos v oportumidades.

Este es un requisito especifico de 1a norma ISO 14001:2015 y es un
fundamental para la gestion ambiental en evaluacion de aspectos e
impactos ambientales y se debe definir los criterios para su evaluacion; gj:
matriz  de identificacion de aspectos e impaclos ambientales con  sus
respectivos controles.

Este es un requisito especifico de la norma IS0 45001:2018 vy es un
fundamental para la gestion en SST, por esta razon  se recomienda realizar
la identificacion y evaluacion  de  peligros vy riesgos laborales con sus
respectivos controles segin su aleance, naturaleza y tiempo; un ejemplo de la
informacion gque debe documentar la organizacion e un procedimiento
w/o matriz de pelizros y riesgos laborales con sus respectivos controles.

Para la integracidn de este requisito se debe realizar la compilacion de los
requisitos normativos exigibles a la empresa acorde con las actividades
propias e inherentes de su actividad productiva para determinar los requisitos
legales (matriz legal).

Se debe establecer los objetives  ambientales v S8T los cuales ze

puede documentar por medio de unamatriz  de  planificacion  para  dar
cumplimiento a loz objetivos, los cuales deben ser comunicades en todo el
establecimiento.

Alta direccidn v Lideres
de los procesos

Alta direccidn y Lideres
de los procesos

Alta direccidn v Lideres
de los procesos

Alta direccidn y Lideres
de los procesos

Alta direccién v Lideres
de loz procesos
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Todos los procesos

Todos los procesos

Todos los procesos

Eevisién por la
direccion

Eevisién por la
direceidn




7. Apoyo

Recursos

Competencia

Toma de

conciencia

Comunicacion

cion

Informa

documentada

7.1

T,

7.3

75

7.1

7.3

7.4

7.5

En comiin

En comiin

En comin

En comiin

En comin

Este requisito menciona que se debe determinar v suministrar los recursos que
sean necesarios para poder establecer, implementar, mantener y trabajar en la
mejora continua de un Sistemna de Gestion y mejorar su rendimiento.

Para el cumplimiento se debe especificar en cada uno de los procesos los
Tecursos que va a emplear, tanto humanos, como materiales. econdmicos,
tecnolégicos...etc. Por otro lado, se va a necesitar tener en cuenta los recursos
que micialmente existen dentro de la crganizacion para poder determinar
aquellos que debemos obtener de proveedores externos. Fj: documentacion:
formato donde se evidencien la asignacion de los recursos.

Este requisito al ser comin se integra por medio de  un manual, matriz donde
se evidencie las competencias necesarias en los colaboradores de todos
los miveles de la organizacion, como: matriz de roles v
responsabilidades, Perfiles de cargo, experiencia, formacion y/o Registros de
capacitaciones, efc.

Al ser comin este requisito se puede integrar para las tres normas por medio
de un meétodo sencillo, donde se evidencie la toma de conciencia en todos
los niveles de 1a organizacion, la cual  se puede  evidenciar en
documentacion como: un programa de capacitacion, formacién v toma de
conciencia, registros de induceion y reinduccion del SIG

En este requisito es importante mostrar las comunicaciones pertinentes para
darle cumplimiento al 3IG, esto se puede evidenciar a través de  una matriz
de comunicaciones donde se evidencie qué, cuando, a quién, como v quién
debe realizar las comunicaciones tanto internas como externas pertinentes al
S1G.

Este requisito al ser comin se puede integrar para las tres normas por medio
de un meétodo sencille donde se evidencie la documentacion
pertinente del SIG, la cual se puede evidenciar a través de  un
procedimiento de informacién documentada, procedimiento de control de
regiztros v/o un manual de procedimientos.

Alta direccién y Lideres
de los procesos

Alta direccién y Lideres
de los procesos

Alta direccién y Lideres
de los procesos

Alta direccién y Lideres
de los procesos

Alta direccién y Lideres
de los procesos

Revizién por la
direccion

Todos los procesos

Todos los procesos

Todos los procesos

Todos los procesos
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9. Evaluacién del desempeiio 8. Operacidén

10. Mejora

No
conformidades Revision por la

Preparacion ¥

Seguimiento,

Planificacion v
control operacional

respuesta ante

medicién y

Auditoria

Mejora

¥ acciones direccién

correctivas

continua

emergencias

analisis

81

3.2

9.2

10.2

3.1

.11

9.2

10,2

103

Similar

Similar

En comiin

En comiin

En comiin

Similar

En comiin

Para la integracién de este requisito se debe determinar un método en comin
para determinar la integracion en el sistema de gestién la planificacién v
control operacional (se planifican todas las actividades operacionales), se
puede evidenciar mediante un procedimiento de control y operacidn, listas de
chequeo...ete.

Este requisito se relaciona en ambiental v SST, para dar cumplimiento a este,
se debe elaborar un plan de capacitaciones v respuestas ante emergencias,
analizis de vulnerabilidad, matriz de emergencias con sus controles. actas de
zimulacros, etc.

Este requisito al ser comun se puede evidenciar el cumplimiento de lo que se
planed (objetivos, proceso, actividades, los requisttos cuomplidos, las
actividades realizadas. etc.). donde se puede generar documentacion como:
Fegistrozs de inspecciones, fichas técnicas de indicadores, Analisis de los
indicadores, evaluaciones de desempefio de los programas.

Al ser un requasito comun se puede intepgrar para las fres normas a través de un
método que sea comin v sencillo donde se evidencie el cumplimiento
permita generar documentacion como: Procedimientos, Programas, plan e
informes de auditorias que nos proporcione informacion acerca del SIG.

Eequisito comin, se da cumplimiente por medio de: la Rendicidn de cuentas
por parte de 1a Alta direccidn, seguimiento a las auditorias internas v externas,
de las entradas v salidas del 3IG.

Para la integracion de este requisito se realiza: Plan de Acciones, formatos,
procedimientos que describan las no conformidades v las acciones correctivas.

Como es un requisito comin para las normas se pueden integrar por
medio de un método sencillo que permita cumplir con el requisito v que
a 1 vez permita generar documentacion que sea evidencia para el SIG como:
planes de accion de las mejoras, procedimientos, ete.

Alta direccién y Lideres
de los procesos

Alta direccién y Lideres
de los procesos

Alta direccién v Lideres
de los procesos

Alta direccion

Alta direccidn

Alta direccién y Lideres

de los procesos

Alta direccién y Lideres
de los procesos
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Todos los procesos

Todos los procesos

Todos los procesos

Afiliacion v Retiro,
comité y Lider de
Auditoria

Todos los procesos

Todos los procesos

Todos los procesos

Fuente 10 Elaboracién propia



48

Se plantean los siguientes objetivos de salud y seguridad en el trabajo y de gestion ambiental
soportados en la Politica integrada establecida, en los cuales busca el disefio del Sistema de

Gestion Integrado y su alcance:

lustracion 4 Alcance y politica del SIG

eLa trasendecia del presente estudio estd definida al nivel del disefio
de un sistema integrado de gestion, para el centro carcelario y
penitenciario de alta y mediana seguridad de la dorada caldas, este
proyecta contener el nivel administrativo y operativo sin
implementacion o manifestacion de su eficiencia perceptible
AI fisicamente, el disefio estd basado en las normas ISO 45001 de 2018 e
Ca n C e 1SO 14001 de 2015, que contienen requisitos aplicables, con lo que
busca asegurar el cumplimiento hacia las partes interesadas y la
mejora en el logro de objetivos. una vez establecida la importancia,
ventajas, beneficios socioecondmicos técnicos y ambientales de
contar con un sistema integrado de gestidn junto con el interés de la
direccién para una implementacién a largo o mediano plazo.

*El centro carcelario y penitenciario de alta y mediana
seguridad la dorada (CPAMSDO) se compromete a mejorar
continuamente las condiciones ambientales, de salud y

PO I I't i Ca seguridad en el trabajo de sus partes interesadas, el cual

permitird identificar, evaluar, controlar los factores de riesgo

y aspectos del ambiente en el lugar de trabajo que puedan

producir accidentes y enfermedades laborales, dando

cumplimiento a los objetivos y a la normatividad vigente.

O bJ etivo e Establecer un sistema integrado de gestion para
el establecimiento penitenciario y carcelario de

alta y mediana seguridad de la Dorada, con el fin
ge Nera I de mejorar los procesos y controlar los impactos
d I S I G en la salud y medio ambientales de los
e trabajadores,PPL en fase de tratamiento y demas
Stake Holders.

Fuente 11Elaboracion propia
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lustracion 5 Objetivos especificos e indicadores SIG

2.mejorar las competencias,
habilidades y conocimientos
en las normas ISO
45001:2018 e ISO
14001:2015 para responder 3.Disminuir riesgos laborales

1.Incrementar la
satisfaccion de las partes
interesadas en el proceso de
tratamiento penitenciario

. . a las necesidades, e impactos ambientales
mediante la gestiony . .
Sesrallls e cetEETRe expectativas de las partes como consecuencia de las
interesadas del actividades del CPAMSLDO.

acordes a la politica
institucional y normatividad
vigente.

establecimiento y continuar
con el disefio del sistema
integrado para los demas

. procesos.

Fuente 12 Elaboracion propia




En relacion con lo anterior, se presenta el mapa de procesos en el marco del SIG y su

respectiva caracterizacion.

llustracion 6 Mapa de procesos CPAMSLDO

PROCESOS ESTRAREGICOS

Planificacion Institucional

PROCESOS MISIONALES

Comunicacién Estrategica

Seguridad penitenciaria y
carcelaria

NECESIDADES
CLIENTES Y
PARTES
INTERESADAY

PROCESOS DE APOYO

Gestién del Talento
Humano

Disciplinaria

Gestion del
conocimiento
institucional

Gestion Logisticay
Abastecimiento

D L y i al Cliente

Atencién Social

Directtices Juridicas del Regimen Penitenciario y Carcelario

tratamiento penitenciario

Gestién de
Tecnologia e
Informacién

Gestién Legal

Gestion

Gestion Financiera Documental

Control Interno

Fuente 13 Elaboracion propia

ATISFACCION
DE CLIENTES
Y PARTES
INTERESADAS|
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5.2.1 Caracterizacion del proceso misional Tratamiento Penitenciario.

Tabla 7 Caracterizacion del proceso tratamiento penitenciario

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

CARACTERIZACION DEL
PROCESO TRATAMIENTO
PENITENCIARIO

VERSION: 1

FECHA: abril-2022

CODIGO: SIG-ASST-CP-01

Objetivo del proceso: Brindar los mecanismos para la aplicacion del tratamiento
penitenciario con fines de resocializacion de los internos condenados.

Encargado del proceso: Director de Tratamiento

sociedad

Objetivo Estratégico:
- Contribuir a la reinsercion positiva del interno a la.

Alcance:Inicia con la observacion, diagnostico y clasificacion de los PPL, hasta la resocializacion del interno de acuerdo a programas y acciones
orientadas a disminuir los factores de riesgos asociados con la comision del delito, a través de programas de trabajo, educacion e intervencion

psicosocial.
Proveedor Entradas Ciclo Actividades Salidas Clientes
*Politicas de
tratamiento
penitenciario
*Informe de PPL *Establecer la clasificacion
i diagnostico de los PPL  *Hoja de vida del PPL
gue mgresan a y _g ) Proceso Tratamiento
> . tratamiento que ingresan al proceso de *Informe del estado S
Atencion social - . . Penitenciario,
tratamiento psicosocl Proceso Control Interno
*Listados de PPL Responsable: Director de
condenados Tratamiento
*Junta de estudio,
trabajo y ensefianza
(gallete)
*Inscripciones en
actividades.
. *Realizacion y registro de .
*convocatoria y la partici aciéyn dg os Proceso Seguridad
. seleccion de PPL P P . *Formato Solicitud, Penitenciaria y Carcelaria
Proceso Tratamiento PPL en los diferentes . -
Penitenciario para las programas rogramas *Registro aplicativo
planteados. P prog ' SISIPEC Poblacién Condenada
ResponsableResponsable Familiares de Internos
i § Entes de Control
del &rea Tratamiento y
Desarrollo — ERON.
*Elaborar Plan de Accion
: *Plan de del Proceso. » -
Proceso Tratamiento . *Plan de Accion del Proceso Planificacion
Penitenciario necesidades del Proceso Institucional
proceso. Responsable: Director de )

Tratamiento
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*Registro de avance
en cumplimiento de
la participacion

Proceso Tratamiento
Penitenciario
Areas de Tratamiento

5 *Programas de
Proceso Tratamiento g

¥ o tratamiento
Penitenciario e —

Entes de Control :
*Informe

consolidado de la
ejecucion de
programas de
tratamiento
penitenciario

Proceso Tratamiento
Penitenciario

Necesidades del

*generar los informes
trimestrales de

seguimiento. . -
9 *Informes trimestrales de Poblacién Condenada

seguimiento Familiares de Internos

R le:R
esponsable:Responsable Entes de Control

del &rea Tratamiento y
Desarrollo — ERON.

* Fortalecimiento de los
programas dirigidos a la
poblacion reclusa
condenada.

* Actos administrativos. Direccién Regional

*Proyecto de acto Proceso Logistica y
Responsable: , Director de administrativo. Abastecimiento
Tratamiento,Coordinador
de Actividades
Productivas

* Revisar informes y

consolidado de ejecucién

de programas.

Responsable: Director de

tratamiento, Subdirector  *Retroalimentacion a la
de Educacién, Subdirector Direccion Regional

de Salud y Subdirector de

Actividades Productivas y

Coordinador del Grupo

de Reintegracion.

Direccién Regional

*Realizar
acompafiamiento a los
procesos de la entidad

SIG (ISO 14001/2015,
ISO 45001/2018)
Organos de control

disefio,
estandarizacion y
mejoramiento del
proceso,
procedimientos,

con el fin de tomar
acciones de mejora de
acuerdo a las auditorias

internas, mapa de riesgos

y planes institucionales

Planes de Mejoramiento
Institucional.

Listado Maestro de
Documentos

Mapa de riesgo

Todos los procesos

formatos y politicas.

Auditoias internas,
planes institucionales,

Todos los procesos Encuestas,

Alta Direcciéon Informes de Gestion
e
indicadores.

SIG (ISO 14001/2015, Directrices, Planes,
ISO 45001/2018) Programas, Informes
Organos de control Auditorias

que la entidad desarrolla.
Responsable: coordinador
HSEQ

*Presentar el informe de

revision por la direccion

del Sistema Integrado de

Gestion en

cumplimiento a la Informe de revision del

normatividad vigente para Sistema Integrado de Direccién regional
tal fin. Gestion

Responsable: coordinador

HSEQ, director del

establecimiento

*Implementar y mantener
actualizado el sistema
integrado de gestién con el
fin de dar cumplimiento de
la misionalidad de la
entidad.

Responsable: coordinador
HSEQ,

Entes certificadores

Certificacion del proceso
p Todos los procesos




53

Proceso Tratamiento
Penitenciario

Proceso Tratamiento
Penitenciario

Proceso Tratamiento
Penitenciario

Gestion de
Mejora
SIG

Indicadores del
servicio.

Informes de visitas.
Ejecucion de los
programas

Documentacion del
proceso

Método de
Autoevaluacion del
control

Indicadores

Indicadores, riesgos,
planes,

programas y
proyectos del
Proceso

Informe de
Auditorias

*Evaluar los indicadores
de los programas del

roceso Informe de evaluacion de
P cumplimiento de los Direcciones Regionales
programas ERON

Responsable: Director de
Tratamiento

*Realizar autoevaluacion

del control del proceso Registros de la

. Proceso Control Interno
autoevaluacion del control

Responsable: Director de
Tratamiento

*Autoevaluar y analizar el
desempefio del Proceso.
Responsable: Director de
Atencion y Tratamiento y
Subdirectores

Informe de evaluacién de Proceso de Planificacion
desempefio del proceso  Institucional

*Realizar analisis,

medicion y seguimiento a

los

procedimientos, Reporte del
indicadores de gestion,  seguimiento a Indicadores,
riesgos, planes, programas riesgos y planes
Yy proyectos que soportan relacionados
el proceso. con el proceso
Responsable: Director de

Tratamiento, coordinador

HSEQ

Direccionamiento
Estratégico
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Informes de
Auditorias Internas y
i
Proceso de Control ELlE
Interno "
Acta de Comité de

Proceso Tratamiento

Coordinacion del L
Penitenciario

Sistema de Control
Interno

Registro de Servicio
no Conforme

Registro de “lmokment .
. mplementar acciones
autoevaluacion del P

Proceso Tratamiento correctivas, preventivas y Proceso de Planificacion
control del proceso

Penitenciario de rnejora enel proceso. i . Institucional
Acciones correctivas,

Responsable: Director de LS R L

Infor.mt.e de Atencién y Tratamiento y
seguimiento del Subdirectores
desempefio del

proceso

Acta Revision por la
Direccion

Informe de
seguimiento de
Planes del Proceso
Proceso de
Planificacion Proceso Control Interno

Institucional Procedimiento

Acciones
correctivas,
preventivas y de
mejora
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Requisitos Generales Recursos
Humanos:
Legales: Profesionales en la rama de la Salud, derecho, ciencias sociales, ciencias
*Ver Normograma del Instituto Nacional Penitenciario y administrativas y econémicas, Ingenierias; funcionarios del nivel técnicos y
Carcelario asistencial
Fisicos:
Norma 1S014001:2015 Infraestructura y mobiliario
Norma ISO 45001:2018 Tecnoldgicos:
SIG Hardware y Software

4.1-4.2-5.1-5.2- 5.3-6.2-7.1-7.5-8.1-9.1.1-9.2-9.3-10.2-10.3 Materiales:
Equipos de oficina y papeleria
Otros:
Presupuesto asignado para la vigencia

Documentos Codigo
Objetivos integrados
Planificacion de los cambios
Direccionamiento estratégico
Politica integrada




Medicion

Objetivo Indicador

Frecuencia Formula Meta

Realizar la medicion de
la cobertura alcanzada
por los programas de
educacion brindados
por el INPEC, a las
personas privadas de la

Eficacia de cobertura

(ndmero de internos vinculados / nimero total de

; . los progr: Trimestral . >95%
libertad sindicadas y de los programas de mestra internos)*100 95%
educacion
condenadas en la
totalidad de los
establecimientos de
reclusion del orden
nacional.
Establecer el porcentaje
de ERON que lleva a
cabo la planeacion de
los programas de Porcentaje de pplen
culutra, deporte y roara mejis de PP (nmero de PPL en programas de cultura, deporte y
recreacion en la se %rte rereacion Trimestral recreacion/ ndmero total de internos >95%
herramienta curL)lt a ’(e e y condenados)*100
SISIPECWEB y que '
lleva a cabo su
implementacion
conforme lo planeado.
Personas que
accedena
. - programas de
Realizar seguimiento a . , . .
tratamiento (NUmero de internos beneficiados con programas de
la oferta de programas Lo . ) A .
A penitenciario parasu  Trimestral tratamiento penitenciario/ nimero total de internos >90%
de tratamiento L
enitenciario resocializacion condenados)*100
P ' (Clasfficados en fase
de tratamiento de
minima y confianza)
Cobertura de
Calcular la cobertura de -
R poblacion . . ;
la poblacién intramuros . ] (Numero de internos vinculados a programas
) intramuros vinculada . . . o
vinculada a programas . ocupacionales de trabajo, estudio y ensefianza./
. a programas Trimestral L . >60%
ocupacionales de . Internos objetivo de los programas ocupacionales de
- . ocupacionales de ) ) - .
trabajo, estudio y - . trabajo, estudio y ensefianza. )*100
- trabajo, estudio y
ensefianza.

ensefianza.

Fuente 14 Elaboracion propia
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5.3 Elaborar la documentacion del proceso tratamiento penitenciario bajo los

requerimientos de las normas 1SO 45001 y 14001

57

Teniendo en cuenta la tabla identificacion de requisitos y la caracterizacion del

proceso se elaboran los procedimientos y la documentacién para el sistema integrado de

gestion.

5.3.1 Procedimientos — Elaboracion de documentacién

Tabla 8 Lista de procedimientos y documentos

Cddigo Procedimiento/Documento Ubicacion
SIG-TP-P-01 Atencion salud Anexo 2
SIG-TP-P-02 Atencién en Educacion, Deporte, Recreaciéon y Cultura Anexo 3
SIG-TP-P-03 Desarrollo de Actividades Productivas Anexo 4
SIG-ASST-MT-01 | Matriz de evaluacion de factores externos e internos Anexo 5
SIG-ASST-MT-02 | Matriz partes interesadas Anexo 6
SIG-ASST-MT-03 | Matriz de responsabilidades Anexo 7
SIG-ASST-MT-04 | Matriz de participacion Anexo 8
SIG-ASST-D-04-1 | Listas de asistencia Anexo 9
SIG-ASST-MT-05 | Matriz Riesgos y oportunidades Anexo 10
SIG-A-MT-06 Matriz de aspectos e impactos ambientales Anexo 11
SIG-SST-MT-07 Matriz de peligros y riesgos SST Anexo 12
SIG-ASST-MT-08 | Matriz legal Anexo 13
SIG-ASST-PG-01 | Programas de capacitacion Anexo 14
SIG-ASST-P-03 Comunicacion interna y externa Anexo 15
SIG-ASST-P-01 Informacion documentada Anexo 16
SIG-ASST-P-09 Control y operacion Anexo 17
SIG-ASST-P-05 Evaluacion de desempefio Anexo 18
SIG-ASST-P-06 Auditoria interna Anexo 19
SIG-ASST-D-06-1 | Plan de auditoria Anexo 20
SIG-ASST-E-01 Rendicion de cuentas Anexo 21
SIG-ASST-P-04 Gestion de cambios Anexo 22
SIG-ASST-P-07 Revision por la direccién Anexo 23
SIG-ASST-P-08 Control no conformidades y Acciones correctivas Anexo 24
SIG-ASST-MT-09 | Matriz plan de mejora Anexo 25

Fuente 15 Elaboracién propia

5.3.2 Analisis del disefio del sistema integrado de gestion

Después de realizar la estructura para el disefio del sistema integrado de gestion de las normas

ISO 14001:2015 e 1SO 45001:2018, se elaboré la documentacion y los procedimientos
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pertinentes, luego de esto se realiza nuevamente la lista de chequeo para verificar el porcentaje
de cumplimiento con el disefio del sistema integrado al proceso de tratamiento penitenciario se

tiene los siguientes avances:

Gréfico 2 Analisis del disefio del SIG

Nivel de cumplimiento por requisito del
SIG

10.MEJORA
9. EVALUACION DE DESEMPENO
8. OPERACION
7. APOYO
6. PLANIFICACION
5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS...
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Requisito

I |
093 094 095 09 0,97 098 0,99 1 1,01

Porcentaje

Fuente 16 Elaboracion propia

Gréfico 2: Resultados del porcentaje de cumplimiento de los requisitos integrados de las normas
de 1SO 14001/2015 e ISO 45001/2018, luego del disefio del sistema integrado de gestion.

En el gréfico 2 se observa el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los requisitos de las
normas integradas para el proceso de tratamiento penitenciario en el disefio del SIG, alcanzando

un 99% en su totalidad, teniendo un criterio excelente en el cumplimiento del disefio del SIG.

5.3.2.1. Comparativa de los andlisis inicial y final.

En el siguiente gréafico se muestra la comparativa del analisis inicial y el avance con el disefio del SIG

para el proceso de tratamiento penitenciario:



Tabla 9 Comparativa de analisis inicial y final

CUMPLIMIENTO POR REQUISITOS DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

INICIAL FINAL
4., CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 50% 100%
5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE 83% 100%
LOS TRABAJADORES
6. PLANIFICACION 85% 100%
7. APOYO 93% 100%
8. OPERACION 90% 100%
9. EVALUACION DE DESEMPENO 74% 95%
10.MEJORA 74% 96%
Fuente 17 Elaboracion Propia
Gréfico 3 Analisis inicial Vs analisis final
COMPARATIVO INICIAL-FINAL
1,2
1
100% 100% 100% 100% 100% Jk I8
¥ ( 90% ’ ’
0,8 839% 85%
74% 74%
0,6
50%
0,4
0,2
0
B 3 o S s«
Qd > /\,(’O o QO* voo 'Oé) Q)OQ&
© & & AT & ¥ S
,<</ \Q D () \9 N
O% % Q\Y @ K\s
G © o <
O DIAGNOSTICO INICIAL DIAGNOSTICO FINAL K

Fuente 18 Elaboracion propia
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Grafico 3: este nos muestra la comparativa en porcentajes del avance luego del disefio del SIG (anélisis



inicial Vs andlisis final.

En el gréfico 3 se observa que los porcentajes de cumplimiento de cada uno de los requisitos

varian antes y después del disefio del SIG, obteniendo avances luego del disefio.

5.3.3 Plan de capacitacion referente al disefio del sistema integrado de gestion.

llustracion 7 Plan de capacitacion

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

El establecimiento penitenciario y carcelario es una institucién publica, que ejerce la
inspeccion y vigilancia de los centros de reclusion de los departamentos, distritos,
municipios y territorios indigenas.

JUSTIFICACION

Para las empresas, el activo mas importante es el personal implicado en las
actividades laborales. Para empresas prestadoras de servicios, esto es doblemente
cierto pues la conducta y rendimiento de los leados influye dir ite en la

calidad y optimizacion de los servicios brindados. El tema de la capacitacion se ha
convertido en un elemento esencial para mejorar y garantizar la trazabilidad de los
procesos en las organizaciones.

A partir de este contexto es que se plantea el siguiente Plan de Capacitacion para el
drea de tratamiento penitenciario.

ALCANCE

El presente plan de capacitacion es de naturaleza informativa para la socializacion con la direccion, encargados del SGSST-SGA y el personal encargado del proceso de
tratamiento penitenciario activo dentro del centro penitenciario.

FIN DEL PLAN DE CAPACITACION

Dado que el propésito es brindar conocimiento sobre las normas ISO 14001:2015, 1SO
4001:2018 y el SIG, la capacitacion se lleva a cabo para contribuir a:

Conocer como las ISO ordenan la gestion de la empresa en sus distintos ambitos.
Comprender el objetivo del sistema integrado.
Mejorar la interaccién entre las actividades del proceso.
Satisfacer con mayor facilidad los requerimientos futuros del establecimiento.
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OBJETIVOS DEL PLAN DE CAPACITACION

Objetivos especificos:
Objetivo General: Brindar al personal seleccionado conocimiento sobre el disefio del sistema integrado Proporcionar orientacion e informacion relativa a las normas ISO
de gestion. Proporcionar orientacion e informacion relativa sistema integrado de gestién

el disefio del sistema integrado de gestion.

Capacitar el personal if i del imi i iarioy carcelario en materia del SIG.

RECURSOS CRONOGRAMA

HUMANOS: Conformado por los partici ili y

INFRAESTRUCTURA: Las actividades contempladas en el presente plan se desarrollaran por medio de
un meet. Se realiza en horas de la mafiana con una duracién de 40min. (ver anexo) y registro fotografico.

MOBILIARIO, EQUIPO Y OTROS: Mesas de trabajo, equipo de cémputo, internet, herramientas
ofimaticas

Fuente 19 Elaboracién propia



6. Conclusiones
Una vez analizado la situacién actual respecto al cumplimiento de los requisitos
estipulados por las normas 1SO 45001:2018 e ISO 14001:2015 a través de la lista de
chequeo; se realiz6 un cuadro comparativo con las normas que el establecimiento
maneja, las cuales son: la resolucién 0312 de 2019 y el decreto 1072 de 2015, para
el SGSST dando cumplimiento a los requisitos de la norma internacional y para el
SGA se tomo el PIGA (Plan institucional de gestion ambiental) que maneja el
establecimiento. De alli se realizd un diagnostico inicial, se pudo observar que el
centro penitenciario de alta y mediana seguridad de la Dorada Caldas cumple con la
mayor parte de los requisitos que se requieren para el sistema integrado de gestidn
con un 82% y de esta manera establecer nuevas metas en el proceso de tratamiento
penitenciario, garantizando de esta forma una mejora continua, para crear elementos

de andlisis en el desarrollo de planes futuros.

De acuerdo al analisis realizado anteriormente, se cred la estructura del
sistema integrado, verificando los requisitos comunes entre las normas 1SO
14001:2015 e ISO 45001: 2018, lo que permitio la elaboracion del alcance,

politica, objetivos del sistema integrado e indicadores medibles.

Se realizo la documentacion requerida para el disefio del sistema integrado,
teniendo en cuenta los requisitos de las normas ISO 45001: 2018 e ISO
14001:2018, analizados en el segundo resultado para su futura
implementacidn, se realiz6 un segundo analisis luego del disefio del SIG
llegando a un cumplimiento del 99% del sistema, ademas se socializo con la

alta direccion y los funcionarios encargados del proceso de tratamiento
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penitenciario, del sistema de gestion ambiental y salud y seguridad en el
trabajo acerca de la importancia del sistema integrado y llevar la trazabilidad
de todos los acontecimientos que sucedan en el establecimiento en relacién a

los sistemas anteriormente mencionados.
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7. Recomendaciones

Se recomienda a la alta direccidn que para obtener buenos resultados se debe
comprometer junto con lo demas areas del establecimiento para asegurar el cumplimiento
de cada uno los requisitos del SIG.

Se recomienda al establecimiento continuar con disefio de lo deméas procesos para la
futura implementacion del SIG.

Se recomienda a la alta direccion la capacitacion y constante actualizacion frente a los
posibles cambios que puedan tener las normas ISO 45001: 2018 e 1ISO 14001:2018.

Se recomienda aplicar los conocimientos recibidos en la sesion de capacitacion que se
realiz6 durante el desarrollo de este proyecto; este ejercicio les permitird comprender las

mejoras y beneficios del SIG.
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LISTA DE VERIFICACION - SIG

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

4, CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Cumplimiento

Observaciones

Clausula Requisito ISO 45001 Requisito ISO 14001 5
Comprensién de la organizacién y de su contexto
cumple en su totalidad debido
que todas las partes
interesadas tienen
4,1 ¢La organizacion ha determinado las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su propdésito y que afectan 0 conocimiento en cuanto al
a su capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la SSTy SGA? SGSST deacuerdo a la
resolucién 0312/2019 y el
SGA que llevan con el plan
PIGA.
Comprensioén de las necesidades y expectativas de los trabajadores y de otras partes interesadas
¢La organizacién ha determinado?
las otras partes interesadas, ademas de sus ) ) ) cumple en su totalidad debido
. . . las partes interesadas que son pertinentes al sistema de que todas las partes
a) trabajadores, que son pertinentes al sistema de L X 0 - y
tion de la SST: gestion ambiental interesadas tienen
gestion de fa ! conocimiento
42 . . ) ) ) . ;
b las necesidades y expectativas (es decir, Ios  [las necesidades y expectativas pertinentes (es decir, o
) requisitos) pertinentes de los trabajadores y de |requisitos) de estas partes interesadas. -
estas otras partes interesadas;
cudles de estas necesidades y expectativas se| . . .
; . . cuéles de estas necesidades y expectativas se convierten )
c) convierten en requisitos legales aplicables y o L [ 1]
L en requisitos legales y otros requisitos.
otros requisitos.
Determinacion del alcance del sistema de gestiéon de la SST- SGA
¢La organizacién ha determinado los limites y la aplicabilidad del sistema de gestién de la SSTy SGA para establecer su — cumple para el sgsst, el SGA
> (1] solo locumple para el plan
alcance? vigente (PIGA)
¢Al determinar este alcance, la organizacion ha...?
a) considerado las cuestiones externas e internas [Considerado las cuestiones externas e internas a que se [/]
indicadas en el apartado 4.1; hace referencia en el apartado 4.1
cumple para sst, en la parte
b) tomado en cuenta los requisitos indicados en [Considerado los requisitos legales y otros requisitos a que o amh,:matljno se han
el apartado 4.2; se hace referencia en el apartado 4.2 - considerado requisitos
legales debidoaque solo se
4,3 maneja un plan.
c) tomado en cuenta las actividades relacionadas |Considerado las unidades, funciones y limites fisicos de la i) No se tiene el alcance del
con el trabajo desempefiadas organizacion w SGA
d) N/A Considerado sus actividades, productos y senicios [x]
e N/A ) . . ) )
) su autoridad y capacidad para ejercer control e influencia Q
Una vez que se definido el alcance, ¢El sistema de gestion de [Una vez que se definido el alcance¢, se ha incluido en el
la SST ha incluido las actividades, productos y senicios sistema de gestién ambiental todas las actividades,
dentro del control o la influencia de la organizacién que productos y senicios de la organizacién que estén dentro [1] Solo sst
pueden tener un impacto en el desempefio de la SST de la |de este alcance?
organizacion?
¢ El alcance esta disponible como informacién documentada? 'C:‘ solo sst
Sistema de gestién de la SST- SGA
4,4 | ;La organizacion ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente un sistema de gestion de la SSTy o eEOSS;AhTi :?ﬂzaidlgsm:é‘:;;
SGA, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional? i;'lternpacionales




5. LIDERAZGO Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

Clausula

Requisito

Observaciones

Liderazgo y compromiso

¢La alta direcciéon ha demostrado liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion ...?

asumiendo la total responsabilidad y rendicién
de cuentas para la prevencion de las lesiones y

asumiendo la responsabilidad y la rendicién de cuentas

informes y diagnostico
trimestrales de cumplimiento

el deterioro de la salud relacionados con el L . J L N QL .
a) . . S L con relacion a la eficacia del sistema de gestion ambiental - por parte de la alta direccion-
trabajo, asi como la provision de actividades y solo para sst
lugares de trabajo seguros y saludables
asegurandose de que se establezcan la politica|asegurandose de que se establezcan la politica ambiental
b) de la SSTy los objetivos relacionados de la y los objetivos ambientales, y que éstos sean compatibles o para el SGA se ha tenido
SSTy sean compatibles con la direccién con la direccion estratégica y el contexto de la - intencion-para sst si esta.
estratégica de la organizacion organizacion.
asegurandose de la integracion de los asegurandose de la integracion de los requisitos del -
c) requisitos del sistema de gestion de la SST en [sistema de gestion ambiental en los procesos de negocio [ ]
los procesos de negocio de la organizacion de la organizacion.
asegurandose de que 10s recursos Necesarnos
para establecer, implementar, mantener y asegurandose de que los recursos necesarios para el
d) /]
mejorar el sistema de gestion de la SST estén |sistema de gestion ambiental estén disponibles
disponibles:
comunicando la importancia de una gestién de [comunicando la importancia de una gestién ambiental
e) la SST eficaz y conforme con los requisitos del |eficaz y conforme con los requisitos del sistema de 0
sistema de gestion de la SST gestion ambiental.
51
f) asegurandose de que el sistema de gestién de [asegurandose de que el sistema de gestion ambiental o in'me:‘:sl im:;:;!?:;lm
la SST alcance los resultados previstos logre los resultados previstos PGA
dirigiendo y apoyando a las personas, para i - 1a eficacia solo la contribuye
- : : - dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la la direccion del
g) contribuir a la eficacia del sistema de gestion y (]
de la SST eficacia del sistema de gestién ambiental establecimiento y el
e la encargado del SGA
h) asegurando y promoviendo la mejora continua  [Promoviendo la mejora continua 0
apoyando otros roles pertinentes de la apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para la alta direccién se basa en
i) direccion, para demostrar su liderazgo aplicado |demostrar su liderazgo en la forma en la que aplique a sus o los resultados del
a sus areas de responsabilidad areas de responsabilidad. responsable del sisterma
cultura en la organizacion que apoye los
)] resultados previstos del sistema de gestion de 0
la SST N/A
protegiendo a los trabajadores de represalias al
k) informar de incidentes, peligros, riesgos y (]
oportunidades N/A
Politica
¢La alta direccién ha establecido, implementado y mantenido una politica de la SST y SA en consulta con los trabajadores a todos los niveles de la organizacion (vanse 5.3 y
5.4) que...?
incluya un compromiso de proporcionar
condiciones de trabajo seguras y saludables
para la preyenmon de datios y dgtenoro dela sea apropiada al propdsito y contexto de la organizacion,
salud relacionados con el trabajo que sea : . . N . -
a) . L o incluida la naturaleza, magnitud e impactos ambientales (]
apropiado al propésito, el tamafio y el contexto L L -
T P de sus actividades, productos y senicios.
de la organizacion y a la naturaleza especifica
de sus riesgos para la SSTy sus
oportunidades para la SST: solo SST
b) proporcione un marco de referencia para el proporcione un marco de referencia para el establecimiento o
establecimiento de los objetivos de la SST; de los objetivos ambientales g
incluya un compromiso para la proteccion del medio
0 incluya un compromiso de cumplir los ambiente, incluida la prevencién de la contaminacion, y o
requisitos legales aplicables y otros requisitos; |otros compromisos especificos pertinentes al contexto de -
la organizacion
incluya un compromiso para eliminar los . . . -
" . - incluya un compromiso de cumplir con los requisitos ~
52 d) peligros y reducir los riesgos para la SST legales v otros requisitos (1]
| (vase 8.1.2); gaies y d
incluya un compromiso de mejora continua del sistema de
e) incluya un compromiso de mejora continua del |gestion ambiental para la o
sistema de gestion de la SST mejora del desempefio ambiental. -
incluya un compromiso para la participacion,
es decir, la implicacion de los trabajadores, y
f) cuando existan, de los representantes de los  [N/A (]
trabajadores, en los procesos de toma de
decisiones en el sistema de gestion de la SST.
¢La politica ..?
a) esta disponible como informacion documentada; solo SST
b) fue comunicada a los trabajadores dentro de la organizacion
c) esta disponible para las partes interesadas, segin corresponda;
d) se revisa periédicamente para asegurarse de que se mantiene pertinente y apropiada. (0]
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Roles de responsabilidades

¢La alta direccion se ha asegurado de que las
responsabilidades, rendicién de cuentas y autoridades para
los roles pertinentes dentro del sistema de gestion de la SST
se asignen y comuniquen a todos los niveles dentro de la
organizacion, y se mantengan como informacién
documentada? ¢ Los trabajadores en cada nivel de la
organizacion han asumido la responsabilidad por aquellos
aspectos del sistema de gestion de la SST?

¢La alta direccion ha asegurado de que las
responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignen y comuniquen dentro de la
organizacion?

¢La alta direccion ha asignado la responsabilidad y autoridad para...?

asegurarse de que el sistema de gestion de la
a) SST es conforme con los requisitos de la
Norma Internacional;

asegurarse de que el sistema de gestién ambiental es
conforme con los requisitos de la Norma Internacional

no manejan las normas 1SO,

usan la resolucién 0312 de
2019 para SSTy sistema

gestion ambiental plan PIGA

informar a la alta direccion sobre el
desempefio del sistema de gestion de la SST.

b)

informar a la alta direccién sobre el desempefio del
sistema de gestion ambiental, incluyendo su desempefio
ambiental

los responsables de los
sistemas de gestion
presentan informes sobre el
desempefio de los mismos
trimestraimente

54

Participacion y consulta

¢La organizacion ha establecido, implementado y mantenido
uno o varios procesos para la participacion (incluyendo la
consulta) en el desarrollo, la planificacion, la implementacion,
la evaluacion y las acciones para la mejora del sistema de
gestion de la SST, de los trabajadores en todos los niveles y
funciones aplicables, y cuando existan, de los representantes
de los trabajadores?

N/A

¢La organizacion ha...?

proporcionado los mecanismos, el tiempo, la
a) formacion y los recursos necesarios para la
participacion;

N/A

proporcionado el acceso oportuno a
b) informacion clara, comprensible y pertinente
sobre el sistema de gestion de la SST;

N/A

identificado y eliminado los obstéculos o
c) barreras a la participacién y minimizar aquellas
que no puedan eliminarse;

N/A

proporcionado un énfasis adicional a la
d) participacion de los jadores no directivos
en lo siguiente:

N/A

la determinacion de las necesidades y
)|expectativas de las partes interesadas (vase
4.2)

-

N/A

el establecimiento de la politica de la SST
(véase 5.2);

o

N/A

la asignacion de roles, responsabilidades y
autoridades de la organizacion, segin sea
aplicable (véase 5.3);

&L

N/A

la determinacién de cémo cumplir los
) |requisitos legales y otros requisitos (véase
6.1.3);

N

N/A

el establecimiento de los objetivos de la SSTy
la planificacién para lograrlos (véase 6.2);

o)

N/A

la determinacion de los controles aplicables
)|para la contratacion externa, las compras y los
contratistas (véase 8.1.4)

()

N/A

la determinacion de qué necesita seguimiento,
medicién y evaluacién (vase 9.1);

~

N/A

la planificacion, el establecimiento, la
implementacion y el mantenimiento de
programas de auditoria (véase 9.2.2)

&

N/A

el aseguramiento de la mejora continua (véase
10.3)

N/A

proporcionado un énfasis adicional a la
e) inclusién de trabajadores no directivos en la
consulta relacionada con lo siguiente:

N/A

la determinacién de los mecanismos para su
consulta y participacion;

=)

N/A

Ta TAemmcacion ae 105 Pengros Y 1a evaluacion

de los riesgos y oportunidades (véanse 6.1.1y
A1 2):

o

N/A

la determinacion de acciones para eliminar los
) |peligros y reducir los riesgos para la SST
(vase 6.1.4);

w

N/A

la determinacion de los requisitos de
competencia, las necesidades de formacion, la
formacion y la evaluacion de la formacién

4)

N/A

fvéase 7.2);
a determinacion de que Tformacion Se

5)|necesita comunicar y cémo hacerlo (vase
4

N/A

la determinacion de medidas de control y su
) [implementacion y uso eficaces (vanse 8.1,
8.1.3y 8.2);

()

N/A

la investigacion de los incidentes y no
) |conformidades y la determinacion de las
acciones correctivas (véase 10.2).

~

N/A
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6. PLANIFICACION

Clausula

Requisito

Cumplimiento

Observaciones

6,1

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Generalidades

|cAT planificar el sistema de gestion de la SST, 1a organizacion
ha considerado las cuestiones referidas en el apartado 4.1
(contexto), los requisitos referidos en el apartado 4.2 (partes
interesadas) y 4.3 (el alcance de su sistema de gestion de la
SST) y determinado los riesgos y oportunidades que es

Al planificar la organizacién debe establecer, implementar
y mantener los procesos necesarios para cumplir los
requisitos de los apartados 6.1.1 a 6.1.4. debe
considerar...?

necesario abordar con el fin de...?
asegurar que el sistema de gestién de la SST . X
a) 9 a 9 . K las cuestiones referidas en el apartado 4.1 O
pueda lograr sus resultados previstos;
b) prever o reducir efectos no deseados; los requisitos referidos en el apartado 4.2
c) lograr la mejora continua. el alcance de su sistema de gestién ambiental

(Al determinar los riesgos y oportunidades para el sistema de
gestion de la SST y sus resultados previstos que es necesario
abordar y la organizacion debe tener en cuenta...?

determinar los riesgos y oportunidades para el SGA
relacionados con sus..

los peligros (véase 6.1.2.1);
los riesgos para la SSTy otros riesgos (vase 6.1.2.2);

aspectos ambientales (vase 6.1.2);

ver manual PIGA (derroche

de agua)
611 las oportunidades para la SSTy otras oportunidades (wase otras cuestiones y requisitos identificados en los )
o 6.1.2.3) apartados 4.1y 4.2,
los requisitos legales y otros requisitos (véase 6.1.3). requisitos legales y otros requisitos (vase 6.1.3); Q en plan se identifican
¢La organizacion ha evaluado los riesgos e identificado las
oportunidades que son pertinentes para el resultado previsto . L .
P! ) q L p P . p . Dentro del alcance del sistema de gestién ambiental, la
del sistema de gestion de la SST asociados con los cambios o N .
S . L organizacién debe determinar las Py No esta determinado en en el
en la organizacion, sus procesos, o el sistema de gestiéon de | . . . . . (1]
. N situaciones de emergencia potenciales, incluidas las que plan piga
la SST?. ¢En el caso de cambios planificados, permanentes o X .
- L pueden tener un impacto ambiental.
temporales, esta evaluacién se ha iniciado antes de que el
cambio se implemente?
¢La organizacién ha mantenido informacion documentada de  [La organizacién debe mantener la informacion
sus ...?7 documentada de...?
riesgos para la SST y oportunidades para la . . .
a) SST que es necesario abordar: riesgos y oportunidades que es necesario abordar o
procesos necesarios para abordar los riesgos y . .
. . procesos necesarios especificados desde el apartado
oportunidades (véase desde 6.1.1 hasta 6.1.4)
. X 6.1.1 al apartado 6.1.4, en la
b) en la medida en que sea necesario para tener X X 0
. medida necesaria para tener confianza de que se llevan a
la confianza de que se llevan a cabo segin lo X
. cabo de la manera planificada.
planificado.
Identificacion de peligros y evaluacién de los .
6.1.2 |. peligrosy Aspectos ambientales
riesgos parala SST
Dentro del alcance definido del sistema de gestién
ambiental, la organizacion determina los aspectos
ambientales de sus actividades, productos y
N/A servicios que puede controlar y de aquellos en los o el plan no tiene
que puede influir, y sus impactos ambientales alcance
asociados, desde una perspectiva de ciclo de vida?
Cuando se determinan los aspectos ambientales, la
organizacion tiene en cuenta:
los cambios, incluidos los desarrollos nuevos o
a) N/A planificados, y las actividades, productos y servicios
nuevos o modificados;
b) N/A las condiciones anormales y las situaciones de
emergencia razonablemente previsibles
La organizacién determina aquellos aspectos que
tengan o puedan tener un impacto
ambiental significativo, es decir, los aspectos
N/A ambientales significativos, mediante el uso de )
criterios establecidos?.. La organizacién comunica
sus aspectos ambientales significativos entre los
diferentes niveles y funciones de la organizacion,
segun corresponda..?
La organizacién debe mantener informacién
documentada de sus:
- aspectos ambientales e impactos ambientales
N/A asociados; [¥]

- criterios usados para determinar sus aspectos
ambientales significativos;
- aspectos ambientales significativos.
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6.1.2.1

Identificacion de los peligros

¢La organizacion ha establecido, implementado y mantenido
un proceso para la identificacién proactiva continua de los
peligros que surgen?. ¢ El proceso ha tenido en cuenta, pero
no limitarse a...?

N/A

como se organiza el trabajo, los factores
sociales [incluyendo la carga de trabajo, horas
a) de trabajo, victimizacién y acoso (bullying) e
intimidacion], el liderazgo y la cultura de la
organizacion

N/A

las actividades rutinarias y no rutinarias y las

b) situaciones, incluyendo la consideracion de:

N/A

la infraestructura, los equipos, los materiales,
las sustancias y las condiciones fisicas del
lugar de trabajo;

e

N/A

el disefio de productos y senicios, la
investigacion, el desarrollo, los ensayos, la
produccién, el montaje, la construccion, la
prestacion de senicios, el mantenimiento y la

N

N/A

los factores humanos;

L

N/A

4)[cémo se realiza el trabajo realmente;

N/A

los incidentes pasados pertinentes internos o
c) externos a la organizacion, incluyendo
emergencias, Yy sus causas

N/A

d) las situaciones de emergencia potenciales

N/A

o 0 OO ©

e) las personas, incluyendo la consideracién de:

N/A

aquéllas con acceso al lugar de trabajo y sus
actividades, incluyendo trabajadores,
contratistas, \Visitantes y otras personas;

e

N/A

aquéllas en las inmediaciones del lugar de
trabajo que pueden verse afectadas por las
actividades de la organizacion

N

N/A

los trabajadores en una ubicacién que no esta
bajo el control directo de la organizacién

N/A

f) otras cuestiones, incluyendo la consideracion
de:

N/A

el disefio de las areas de trabajo, 10S procesos,
las instalaciones, la maquinaria/equipos, los
procedimientos operativos y la organizacién del
trabajo, incluyendo su adaptacion a las
necesidades y capacidades de los trabajadores
involucrados

=

N/A

las situaciones que ocurren en las
inmediaciones del lugar de trabajo causadas
por actividades relacionadas con el trabajo bajo
el control de la organizacién

L)

N/A

TdS STUACTONES IO CTUMToraudas por Ta
organizacioén y que ocurren en las
3)|inmediaciones del lugar de trabajo que pueden
causar lesiones y deterioro de la salud a

N/A

R RS el s iopues fos enTa

organizacion, operaciones, procesos,
9 actividades y el sistema de gestién de la SST
(ase 81 3)

N/A

los cambios en el conocimiento y la
informacién sobre los peligros.

h)

N/A

6.1.2.2

Evaluacién de los riesgos parala SST y otros
riesgos para el sistema de gestion de la SST

¢La organizacion ha establecido, implementado y mantenido
un proceso para...?

evaluar los riesgos para la SST a partir de los
peligros identificados teniendo en cuenta los
requisitos legales aplicables y otros requisitos
y la eficacia de los controles existentes;

a)

N/A

determinar y evaluar los otros riesgos
relacionados con el establecimiento,
implementacion, operacién y mantenimiento
del sistema de gestién de la SST.

b)

N/A

¢Las metodologias y criterios de la organizacion para la
evaluacion de los riesgos para la SST se han definido con
respecto al alcance, naturaleza y momento en el tiempo, para
asegurarse de que es mas proactiva que reactiva y utilizan un
modo sistematico? ¢ Estas metodologias y criterios se han
mantenido y conservado como informacién documentada?

N/A
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Identificacion de las oportunidades parala SSTy
otras oportunidades

¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido
un proceso para evaluar...?

a) las oportunidades de mejorar el desempefio de N/A
la SST teniendo en cuenta
6.1.2.3 las oportunidades para adaptar el trabajo, la
1)|organizacion del trabajo y el ambiente de N/A 0
trabajo a los trabajadores
Las oportunidades de eliminar los peligros
2)| s oportuni peligros y NA <]
reducir los riesgos para la SST
las oportunidades de mejora del sistema de
b) gestion de la SST. NIA o
Determinacion de los requisitos legales y otros
requisitos
¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido La organizacion ha...
un proceso para...?
determinar y tener acceso a los requisitos
a) legales actualizados y otros requisitos que la  [determinar y tener acceso a los requisitos legales y otros o
organizacion suscriba que sean aplicables a  |requisitos relacionados con sus aspectos ambientales
sus peligros y sus riesgos para la SST;
determinar cémo aplican esos requisitos . . . .
6.1.3 L N, determinar cémo estos requisitos legales y otros requisitos
- b) legales y otros requisitos a la organizacion y A R, (%]
; X . se aplican a la organizacion
qué es necesario comunicar
tener en cuenta estos requisitos legales y otros . .
L X tener en cuenta estos requisitos legales y otros requisitos : :
requisitos al establecer, implementar, mantener X . se tiene establecido para
c) . . . cuando se establezca, implemente, mantenga y mejore o R
y mejorar de manera continua su sistema de . N L, . el paln piga
o continuamente su sistema de gestién ambiental
gestion de la SST.
¢La organizacién ha mantenido y conservado informacién N - L
. . ¢La organizacién ha mantenido informacién documentada
documentada sobre sus requisitos legales aplicables y otros -
L . . de sus requisitos legales y otros O
requisitos y se ha asegurado de que se actualice para reflejar o
X . requisitos?
cualquier cambio?
Planificacién para tomar acciones
¢La organizacion ha planificado...?
a) Las acciones para: Las acciones para:
abordar estos riesgos y oportunidades (véanse . - .
1) 6.1.2.3y 6.1.2.3); aspectos ambientales significativos 0
abordar los requisitos legales y otros . .
2) requisitos (vase 6.1.3); requisitos legales y otros requisitos 0
3)|prepararse para las situaciones de emergencia. [riesgos y oportunidades identificados en el apartado 6.1.1 o
b) La manera de: la manera de:
6.14 integrar e implementar las acciones en sus integrar e implementar las acciones en los procesos de su si se tienen acciones para
1)|procesos del sistema de gestion de la SSTo  [sistema de gestién ambiental (vanse 6.2, 7, 8y 9.1) o en Q cada uno de los requisitos
en otros procesos de negocio; otros procesos de negocio anteriores
2)|evaluar la eficacia de estas acciones. evaluar la eficacia de estas acciones (vase 9.1). 0
¢La organizacién ha tomado en cuenta las prioridades de los
controles (véase 8.1.2) y los resultados del sistema de gestion N/A o
de la SST cuando planifique la toma de acciones?
(Al planificar sus acciones la organizacién ha considerado las o . .
. P . . . la organizacién ha considerado sus opciones .
mejores précticas, las opciones tecnoldgicas, financieras, L s ) ) Tecuerso a economicos
: s ) ) tecnoldgicas y sus requisitos financieros, operacionales y )
operacionales y los requisitos financieros y operacionales del de nedocio? para el SGA del plan piga
negocio? 9 )
6,2 |Objetivos de la SST y planificacién para lograrlos
Objetivos de la SST
La organizacién ha establecido objetivos ambientales para
¢ La organizacion ha establecido objetivos de la SST para las |las funciones y niveles pertinentes,
funciones y niveles pertinentes para mantener y mejorar el teniendo en cuenta los aspectos ambientales significativos o
sistema de gestion de la SST y para alcanzar la mejora de la organizacion y sus requisitos
continua del desempefio de la SST? legales y otros requisitos asociados, y considerando sus
riesgos y oportunidades?
¢Los objetivos de la SST ...? ¢Los objetivos ambientales...?
a) son coherentes con la politica de la SST; ser coherentes con la politica ambiental no hay politica ambiental
ser medibles (si es posible) o evaluables en . . .
b) P ( pos ) ser medibles (si es factible) solo para SST
términos de desempefio
6.2.1 Toman en cuenta; 105 TequUISTos aplicanles,
resultados de la evaluacion de los riesgos y
) las oportunidades para la S$Ty los resultados ser objeto de seguimiento solo para SST
de la consulta con los trabajadores y cuando
existan, con los representantes de los
1 i re:
d) ser objeto de seguimiento comunicarse solo para SST
e) comunicarse actualizarse, segln corresponda solo para SST
f) actualizarse, seqdn sea apropiado ¢La organizacién ha conservado informaciéon documentada o
€9 prop sobre los objetivos ambientales?
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6.2.2

Planificacion para lograr los objetivos de la SST

Planificacion para lograr los objetivos Ambientales

(Al planificar como lograr sus objetivos de la SST, la
organizacién ha determinado...?

¢Al planificar cémo lograr sus objetivos ambientales, la
organizacion ha determinado...?

a) qué se va a hacer; qué se va a hacer D
b) qué recursos se requeriran; qué recursos se requeriran /]
c) quién sera responsable; quién sera responsable /]
d) cuando se finalizara; cuéando se finalizara /]

cémo se evaluaran los resultados, incluyendo

coémo se evaluarén los resultados, incluidos los
indicadores de seguimiento de los

solo sst, no hay indicadores

) los indicadores de seguimiento avances para el logro de sus objetivos ambientales ambientales
medibles (vase 9.1.1)
f) como se integraran las acciones para lograr
f) los objetivos de la SST en los procesos de N/A [+]
negocio de la organizacion.
. il . . i ¢La organizacion ha considerado cémo se pueden integrar
¢La organizacion ha mantenido y conservado informacién A
- las acciones para el logro de sus
documentada sobre los objetivos de la SSTy los planes para solo sst

lograrlos?

objetivos ambientales a los procesos de negocio de la
organizacion.?

Clausula

Requisito

Observaciones

Recursos

¢La organizacién ha determinado y proporcionado los

¢La organizacion ha determinado y proporcionado los

71 recursos necesarios para el establecimiento, implementacion, |recursos necesarios para el establecimiento, 0
mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de la |implementacion, mantenimiento y mejora continua del
SST? sistema de gestién Ambiental?
Competencia
¢La organizacion ha...? ¢La organizacion ha...?
. . . determinar la competencia necesaria de las personas que
determinado la competencia necesaria de los . X X
X realizan trabajos bajo su control, que afecte a su
a) trabajadores que afectan o pueden afectar a su o . X . 0
o y desempefio ambiental y su capacidad para cumplir sus
desempefio de la SST; - s
requisitos legales y otros requisitos
asegurado que los trabajadores sean asegurarse de que estas personas sean competentes, con
7,2 b) competentes, basandose en la educacion, base en su educacion, O
induccién, formacién o experiencia apropiadas; |formacién o experiencia apropiadas
cuando sea aplicable, tomado acciones para  [cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la
c) adquirir la competencia necesaria y evaluar la  [competencia necesaria y evaluar o
eficacia de las acciones tomadas; la eficacia de las acciones tomadas
. L La organizacién ha consenado la informacién
consenado la informacién documentada X X .
d) . . . . documentada apropiada, como evidencia de la O
apropiada, como evidencia de la competencia. X
competencia.?
determinar las necesidades de formacién asociadas con
N/A sus aspectos ambientales y su sistema de gestién 0
ambiental.
Toma de conciencia
¢Los trabajadores han tomado conciencia de ...? ¢ Los trabajadores han tomado conciencia de ...?
a) . - » ) solo sst
la politica y objetivos de la SST; la politica ambiental
b su ig’mr(;bu;:logsa_rlg eﬁlci;na ?el lete;ne.l ded su contribucién a la eficacia del sistema de gestion 1)
) ges 'On, € 2 L d » Inclul ~Osd OT gg:icms e ambiental, incluidos los beneficios de una mejora del
una mejora del desempefio de la H desempefio ambiental
las implicaciones de no satisfacer los requisitos del
) sistema de gestién ambiental, incluido el incumplimiento o
las implicaciones de no cumplir los requisitos  [de los requisitos legales y otros requisitos de la
73 del sistema de gestion de la SST organizacion.
los incidentes, y los resultados de los aspectos ambientales significativos y los impactos
d) investigaciones, que sean pertinentes para ambientales reales o potenciales O
ellos relacionados, asociados con su trabajo
los peligros y riesgos para la SST que sean
e) " Q
pertinentes para ellos. N/A
trabajo que consideren que presentan un
peligro inminente y serio para su vida o su
f) salud, asi como las disposiciones para Q
protegerles de las consecuencias indebidas de
hacerlo N/A
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Informacién y comunicacién

¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido

¢La organizacién ha establecido, implementado y

74 la informacién y las comunicaciones internas y externas mantenido la informacién y las comunicaciones internas y
pertinentes al sistema de gestion de la SST, que incluyan: ... |externas pertinentes al sistema de gestién Ambiental, que
? incluyan: ... ?
a) qué comunicar; qué comunicar; Q
b) cuando comunicar; cuando comunicar; 0
c) a quién comunicar: a quién comunicar: 0
1) internamente entre los diversos niveles y o
funciones de la organizacién; N/A
2)|con contratistas y \isitantes al lugar de trabajo; N/A O
) con otras partes externas u otras partes o
interesadas; N/A
d) cémo comunicar; cémo comunicar. Q
¢La organizacion ha tomado en cuenta aspectos de
diversidad (por ejemplo, idioma, cultura, alfabetizacion, o
discapacidad), cuando existan, al considerar sus
necesidades de informacién y comunicacién? N/A
La organizacién se ha asegurado de que se consideran los
puntos de vista de partes interesadas externas al establecer 0
741 lsus procesos de comunicaciéon? N/A
Al establecer sus procesos de comunicacion, la organizacién |Al establecer sus procesos de comunicacion, la
ha.. organizacion ha..
tener en cuenta sus requisitos legales y otros requisitos; tener en cuenta sus requisitos legales y otros requisitos Q
. » . asegurarse de que la informacién ambiental comunicada
asegurarse de que la informacion de la SST a comunicar es |sea coherente con la informacion generada dentro del [+]
coherente con la informacion generada dentro del sistema de  sistema de gestion ambiental, y que sea fiable
gestion de la SST, y es fiable
La organizacién ha respondido a las comunicaciones La organizacién ha respondido a las comunicaciones o
pertinentes sobre su sistema de gestion de la SST? pertinentes sobre su sistema de gestién ambiental?
La organizacion ha conservado la informacién documentada  |La organizacion ha conservado informacion documentada
como evidencia de sus comunicaciones, segin sea como evidencia de sus o
apropiado? comunicaciones, segun corresponda?
La organizacién ha... La organizacién ha...
. . . " . comunicado internamente la informacién pertinente del
comunicado internamente la informacion pertinente para el X L .
X L N . sistema de gestién ambiental
sistema de gestién de la SST entre los diversos niveles y " " . A
X A . entre los diversos niveles y funciones de la organizacion,
funciones de la organizacién, incluyendo los cambios en el N 3 .
. L . . incluidos los cambios en el
7.4.2 |sistema de gestion de la SST, segln sea apropiado . - . .
sistema de gestion ambiental, segin corresponda. solo sst
asegurarse de que sus procesos de comunicacién
asegurado de que sus procesos de comunicacion permitan a [permitan que las personas que realicen trabajos bajo el 0
los trabajadores contribuir a la mejora continua control de la organizacién contribuyan a la mejora
continua.
La organizacion ha comunicado externamente la informacion |La organizacion ha comunicado externamente informacion
pertinente para el sistema de gestién de la SST, segln se pertinente al sistema de gestion
7.4.3 |establece en los procesos de comunicacion de la ambiental, segln se establezca en los procesos de
organizacién y teniendo en cuenta sus requisitos legales y comunicacion de la organizacion y segin lo
otros requisitos. requieran sus requisitos legales y otros requisitos.
7,5 |Informacién documentada
Generalidades
. L. L, . . |¢El sistema de gestion de la SST de la organizacion ha
¢El sistema de gestion de la SST de la organizacion ha incluid o= > 9 9
incluido: ...?
751 a) la informacioén documentada requerida por esta [la informacion documentada requerida por esta Norma por las normas ISO
~ Norma Internacional; Internacional NO
la informacién documentada que la la informacién documentada que la organizacion determina
b) organizacion determina como necesaria para la [como necesaria para la eficacia del sistema de gestion Q por la ISO no, solo
eficacia del sistema de gestion de la SST. ambiental. Res 0312- plan piga
Creacion y actualizacion
¢Al crear y actualizar la informacién documentada, la (Al crear y actualizar la informacién documentada, la
organizacion se ha asegurado de que lo siguiente sea organizacion se ha asegurado de que lo siguiente sea
apropiado? apropiado?
a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, la identificacién y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha,
titulo, fecha, autor o nimero de referencia); autor o nimero de referencia
752

el formato (por ejemplo, idioma, version del
b) software, graficos) y los medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrénico);

el formato (por ejemplo, idioma, versién del software,
gréficos) y los medios de soporte (por ejemplo, papel,
electrénico)

c la revisién y aprobacion con respecto a la
) idoneidad y adecuacion.

la revisién y aprobacién con respecto a la conveniencia y
adecuacion




753

Control de la Informacién documentada

¢La informacion documentada requerida por el sistema de
gestion de la SST y por esta Norma Internacional se ha
controlado para asegurarse de que: ...?

¢La informacion documentada requerida por el sistema de
gestion de la SST y por esta Norma Internacional se ha
controlado para asegurarse de que: ...?

este disponible y sea idonea para su uso,

a) dénde y cuando se necesite;

esté disponible y sea idénea para su uso, dénde y cuando
se necesite

este protegida adecuadamente (por ejemplo,
b) contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado, o pérdida de integridad).

esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra
pérdida de confidencialidad, uso inadecuado, o pérdida de
integridad).

¢ Para el control de la informacién documentada, la
organizacién ha abordado las siguientes actividades, segin
corresponda ...?

— distribucién, acceso, recuperacion y uso;

— almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de
la legibilidad;

— control de cambios (por ejemplo, control de versién);

— conservacion y disposicion final;

¢ Para el control de la informacion documentada, la
organizacién ha abordado las siguientes actividades,
segun corresponda ...?

— distribucién, acceso, recuperacion y uso;

— almacenamiento y presenvacion, incluida la preservacion
de la legibilidad;

— control de cambios (por ejemplo, control de version);

— conservacion y disposicion final

¢La informacién documentada de origen externo que la
organizacién determina como necesaria para la planificacién y
operacion del sistema de gestion de la SST se ha identificado,
segun sea apropiado y controlado?

¢La informacién documentada de origen externo, que la
organizacién determina como necesaria

para la planificacién y operacioén del sistema de gestion
ambiental, se debe determinar, segln

sea apropiado, y controlado?.

8. OPERACION

Clausula

Requisito

Cumplimiento

Observaciones

8,1

Planificacion y control operacional

Generalidades

8.1

¢La organizacion ha planificado , implementado y controlado
los procesos necesarios para cumplir los requisitos del
sistema de gestion de la SSTy para implementar las
acciones determinadas en el capitulo 6 mediante: ...?

La organizacién ha establecido, implementado, controlado
y mantenido los procesos necesarios

para satisfacer los requisitos del sistema de gestion
ambiental y para implementar las acciones

determinadas en los apartados 6.1y 6.2, mediante...?

a) el establecimiento de criterios para los el establecimiento de criterios de operacion para los o
procesos; procesos
b) la implementacién del control de los procesos (la implementacion del control de los procesos de acuerdo o
de acuerdo con los criterios; con los criterios de operacion
el mantenimiento y la consenvacion de
informacién documentada en la medida
c) : N/A Q
necesaria para confiar en que los procesos se
han llevado a cabo segtn lo planificado
d) la adaptacion del trabajo a los trabajadores N/A [+]
La organizacién ha controlado los cambios planificados y
N/A examinar las consecuencias de los o
cambios no previstos, tomando acciones para mitigar los
efectos adversos, cuando sea necesario?
8.1.1 ’ . . o
con la perspectiva del ciclo de vida, la organizacion ha?
establecer los controles, segin corresponda, para
a) N/A asegurarse de que sus requisitos ambientales se aborden o
en gl proceso.ge dlsdeno yddesarrollg del protliut(:jto qd Lo realizan basados
senvcio, considerando cada etapa de su ciclo de vida en el manual PIGA
b) NA determinar sus requisitos ambientales para la compra de ) Lo realizan basados
productos y senicios, segun corresponda en el manual PIGA
o NA comunicar sus requisitos ambientales pertinentes a los ) en el manual PIGA- si
proveedores externos, incluidos los contratistas han comunicado a la
considerar la necesidad de suministrar informacién acerca X
de los impactos ambientales potenciales significativos Silo hacen Pe"c_) no
d) N/A asociados con el transporte o la entrega, el uso, el [¥] hay colaboracion
tratamiento al fin de la vida dtil y la disposicion final de sus suficiente de la alta
productos o senicios direccion
¢La organizacion ha mantenido la informacion
N/A documentada en la medida necesaria para tener [ _
la confianza en que los procesos se han llevado a cabo Lo realizan basados
segun lo planificado? en el manual PIGA
¢En lugares de trabajo con mdiltiples empleadores, la
organizacién ha implementado un proceso para coordinar las N/A )
partes pertinentes del sistema de gestién de la SST con otras
organizaciones?
Eliminar peligros y reducir riesgos parala SST
¢La organizacién ha establecido, implementado y mantenido
los procesos para la eliminacién de los peligros y la reduccién N/A
de los riesgos para la SST utilizando la siguiente jerarquia ...?
a) eliminar el peligro; N/A O
8.1.2 b sustituir con materiales, procesos, operaciones N/A o
) 0 equipos menos peligrosos;
c) utilizar controles de ingenieria; N/A [+]
d) utilizar controles administrativos; N/A O
roporcionar equipos de proteccion individual
e) prop: quip p diy NIA o
adecuados y asegurarse de que se utilizan.
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Gestion de cambio

¢La organizacion ha establecido un proceso para la
implementacién y el control de los cambios planificados que
tienen un impacto en el desempefio de la SST, tales

a) nuevos productos, procesos 0 Senicios; N/A 0
cambios en los requisitos legales y otros
b) o d gales y NIA (/]
requisitos
8,13
c) cambios en el conocimiento o la informacion so N/A [~]
d) desarrollos en conocimiento y tecnologia N/A O
e) desarrollos en conocimiento y tecnologia. N/A Q
¢La organizacion ha revisado las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones para mitigar N/A 0
cualquier efecto adverso, cuando sea necesario?
8,1,4 |Compras
Generalidades
¢La organizacion ha establecido, implementado y
8,1,4,1 [mantenido procesos para controlar la compra de N/A o
productos y servicios de forma que se asegure su
conformidad con su sistema de gestion de la SST?
Contratistas
¢La organizacién ha establecido procesos para identificar y
comunicar los peligros y para evaluar y controlar los riesgos
para la SST, que surjan de: ...?
las actividades y operaciones de los
a) ) R P N/A
contratistas que impactan en la organizacion;
las actividades y operaciones de la
b) organizacion que impactan en los trabajadores N/A
de los contratistas
8,142 — -
las actividades y operaciones de los
c) contratistas que impactan en otras partes N/A O
interesadas en el lugar de trabajo
¢La organizacién ha asegurado de que los requisitos
de su sistema de gestion de la SST se cumplen por los
contratistas y sus trabajadores? ¢ Los procesos de NIA 1)
compra de la organizacién defininen y aplican los
criterios de la seguridad y salud en el trabajo para la
seleccion de contratistas?
Contratacién externa
¢La organizacion se ha asegurado de que [0S procesos
8143 contratados externamente que afecten al sistema de gestion
7" |de la SST estén controlados?. ¢ El tipo y el grado de control al N/A [ ]
aplicar a estos procesos se han definido dentro del sistema de
gestién de la SST?
Preparacién y respuesta ante emergencias
¢La organizacién ha identificado situaciones de emergencia cla orggmzamon 2 establemdo,' i BARSTEED
H " ] mantenido los procesos necesarios acerca de
potenciales; ha evaluado los riesgos de la SST asociados con | . . .
S o ) cémo prepararse y responder a situaciones potenciales de
estas situaciones de emergencia (vase 6.1.2) y mantiene un . ;
X e . emergencia identificadas en el
proceso para evitar o minimizar los riesgos para la SST D G0
provenientes de emergencias potenciales, incluyendo: ...? P B
La organizacion ha...
el establecimiento de una respuesta planificada |prepararse para responder, mediante la planificacion de
a) a las situaciones de emergencia y la inclusiéon |acciones para prevenir o mitigar los impactos ambientales
de los primeros auxilios; adversos provocados por situaciones de emergencia solo sst
la provisién de formacion para la respuesta . . .
b) X X responder a situaciones de emergencia reales
planificada;
tomar acciones para prevenir o mitigar las consecuencias
o las pruebas periddicas y el ejercicio de la de las situaciones de emergencia, apropiadas a la
capacidad de respuesta planificada magnitud de la emergencia y al impacto ambiental
potencial.
la evaluacioén del desempefio y, cuando sea - .
. s poner a prueba periédicamente las acciones de respuesta
d necesario, la revisién de la respuesta Janificadas. cuando sea
8,2 ) planificada, incluso después de las pruebas y, P !

en particular, después de que ocurran

factible

La comunicacion y provsion de la informacion
e) pertinente a todos los trabajadores sobre sus
deberes y responsabilidades

evaluar y revisar periédicamente los procesos y las
acciones de respuesta planificadas, en particular, después
de que hayan ocurrido situaciones de emergencia o de que
se hayan realizado pruebas
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La comunicacién de la informacién pertinente a
los contratistas, \isitantes, senicios de

f) respuesta ante emergencias, autoridades
gubernamentales y, segln sea apropiado, a la
comunidad local

proporcionar informacién y formacion pertinentes, con
relacion a la preparacion y respuesta ante emergencias,
segUn corresponda, a las partes interesadas pertinentes,
incluidas las personas que trabajan bajo su control.

Tener en cuenta las necesidades y
capacidades de todas las partes interesadas
g) pertinentes y asegurandose que se involucran,
segun sea apropiado, en el desarrollo de la
respuesta planificada.

N/A

¢La organizacién ha mantenido y conservado informacién
documentada sobre el proceso y sobre los planes para
responder a situaciones de emergencia potenciales?

¢La organizacién ha mantenido la informacion
documentada en la medida necesaria para tener
confianza en que los procesos se llevan a cabo de la
manera planificada.?




9. EVALUACION DE DESEMPENO

Clausula

Requisito

Cumplimiento

7

Observaciones

9,1

Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién

Generalidades

¢La organizacion ha establecido, implementado y mantenido
un proceso para el seguimiento, la medicion y la evaluacién?

¢La organizacion ha realizado seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion su desempefio ambiental?

¢La organizacion ha determinado: ...?

¢La organizacion ha determinado: ...?

a qué es necesario hacer seguimiento y qué es

a, . L
) necesario medir, incluyendo:

qué necesita seguimiento y medicién

) los requisitos legales aplicables y otros
requisitos;

N/A

I~ [sus acfividades y operaciones relacionadas
con los peligros identificados y con los riesgos
para la SST; los riesgos y las oportunidades
para la SST:

o

N/A

el progreso en el logro de los objetivos de la
SST de la organizacion

)

N/A

La eficacia de los controles operacionales y de
otros controles

&

N/A

Los métodos de seguimiento, medicion,
b) andlisis y evaluacion del desempefio, segiin
sea aplicable, para asegurar resultados validos

los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y
evaluacion, segun corresponda, para asegurar resultados
validos.

®

9.1.1
) Los criterios frente a los que la organizacién los criterios contra los cuales la organizacién evaluara su O
evaluard su desempefio de la SST desempefio ambiental, y los indicadores apropiados
4 . . e cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la
d) cuando realizar el seguimiento y la medicion; o 9 y (@]
medicién
e) cuéando analizar, evaluar y comunicar los cuéando se deben analizar y evaluar los resultados del O
resultados del seguimiento y la medicion. seguimiento y la medicién
- 3 izaci6 fi i lo han realizado solo
¢Laorganizacién ha evaluado el desempefio de la SST, y EL:ﬁ2§32IZ:T§212?nZ\/:: ac;ztisglndesempeno ampentely [®)] cuando la regional lo
determinado la eficacia del sistema de gestién de la SST? . ” 9 . g
ambiental? solicita en el area
. P . . ¢La organizacién ha comunicado externa e internamente la
¢La organizacion se ha asegurado, segun sea aplicable, de | L .
) L L : informacion pertinente a su
que el equipo de seguimiento y medicion se ha calibrado o o . . . N
X o . desempefio ambiental, segun esté identificado en sus O
\erificado y se ha utilizado y mantenido cuando sea L
apropiado? procesos de comunicacion y como se
) exija en sus requisitos legales y otros requisitos? solo sst
. - . L ¢La organizacion ha conservado informacién documentada
¢La organizacion ha conservado la informacién documentada . . .
. . o apropiada como evidencia de los
adecuada como evidencia de los resultados del seguimiento, o . . [©)]
L i . resultados del seguimiento, la medicion, el andlisis y la
la medicion, el andlisis y la evaluaciéon? L
evaluacion?
Q) determinar la frecuencia y los métodos para la evaluacion del [determinar la frecuencia con la que se evaluara el O
cumplimiento cumplimiento solo sst
b) evaluar el cumplimiento y tomar acciones si es necesario evaluar el cumplimiento y emprender las acciones que O
(vase 10.2); fueran necesarias
0 mantener el conocimiento y la comprension de su estado de |mantener el conocimiento y la comprensién de su estado O
cumplimiento con los requisitos legales y otros requisitos; de cumplimiento
. > La organizacion debe conservar informacion documentada
consenvar la informacién documentada de los resultados de la X X
d) ] . como evidencia de los resultados de [®)]
evaluacion del cumplimiento L .
la evaluacién del cumplimiento
9,2 |Auditoria interna
Generalidades
¢La organizacion ha llevado a cabo auditorias internas a ¢La organizacién ha llevado a cabo auditorias internas a
intervalos planificados, para proporcionar informacion acerca  [intervalos planificados, para proporcionar informacion
de si el sistema de gestion de la SST...? acerca de si el sistema de gestiéon Ambiental...?
a) es conforme con: es conforme con:
los requisitos propios de la organizacion para . . o . aplican solo SGSST requisitos
) N - los requisitos propios de la organizacion para su sistema . )
1)|su sistema de gestion de la SST, incluyendo la X 3 o minimos resolucion 0312- en
9.2.1 de gesti6n ambiental

politica de la SSTy los objetivos de la SST;

ambiental plan PIGA

2)|los requisitos de esta Norma Internacional;

los requisitos de esta Norma Internacional

aplican solo SGSST requisitos
minimos resolucién 0312- en
ambiental plan PIGA

b) se implementa y mantiene eficazmente.

se implementa y mantiene eficazmente

no con la norma internacional
ISO




Programa de auditoria interna

¢La organizacion...?

ha planificado, ido, i Yy

ha ido, implementado y mantenido uno o varios

mantenido uno o varios programas de auditoria
que incluyan la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, la consulta, los requisitos

programas de auditoria interna que incluyan la frecuencia,
los métodos, las responsabilidades, los requisitos de
planificacién y la elaboracién de informes de sus auditorias

ha seleccionado auditores competentes y Tlevar

a) de planificacion, y la elaboracion de informes, |internas. 0
que deben tener en consideracion la Ha tenido en cuenta la importancia ambiental de los
importancia de los y los |p inwlucrados, los cambios que afectan a la
resultados de las auditorias previas organizacion y los resultados de las auditorias previas.
b) ha definido los criterios de la auditoria y el definir los criterios de auditoria y el alcance para cada sobrelos sistemas

alcance para cada auditoria;

auditoria

vigentes

a cabo auditorias para asegurarse de la

seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para

922 c) objetividad y la imparcialidad del proceso de asegurarse de la objetividad y la imparcialidad del proceso lo realizan personal
uditaria: de auditoria de la regional
se ha asegurado de que los resultados de las
auditorias se informan a la direccion pertinente;

d) se ha asegurado de informar de los hallazgos |asegurarse de que los resultados de las auditorias se 0
de la auditoria pertinentes a los trabajadores informen a la direccion pertinente
pertinentes, y cuando existan, a los
representantes de los trabajadores, y a las
ha tomado las acciones apropiadas para tratar
e) las no conformidades (véase 10.1) y mejorar de N/A 0
manera continua su desempefio de la SST
(véase 10.2);
ha conservado la informacion documentada La organizacién debe conservar informacion documentada
f) como evidencia de la implementacién del como evidencia de la 0
programa de auditoria y de los resultados de  [implementacion del programa de auditoria y de los
las auditorias. resultados de ésta.
Revisién por ladireccién
¢La alta direccion ha revisado el sistema de gestion de la SST La a!ta direccion ha re.msa.r!o el .S'S‘ema de gestion
PR N de la organizacion a intervalos
de la organizacién a intervalos planificados, para asegurarse ) N Q
. . . . N planificados, para asegurarse de su conveniencia,
de su idoneidad, adecuacion y eficacia continua? - N
adecuacion y eficacia continuas?
¢La revision por la direccion ha incluido consideraciones
¢La revision por la di ion ha consit ): .. sobre...?
a) el estado de las acciones de las revisiones por |el estado de las acciones de las revisiones por la direccion 0
la direccién previas; previas
los cambios en las cuestiones externas e los cambios en las cuestiones externas e internas que
b) internas que sean pertinentes al sistema de sean pertinentes al sistema de gestion
gestion de la SST, incluyendo: ambiental incluyendo:
. las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
las necesidades y expectativas de las partes
1) incluidos los requisitos (]
interesadas o
legales y otros requisitos
2)|los req legales y otros req sus aspectos ambientales significativos O
3)|los riesgos y oportunidades los riesgos y oportunidades Q
el grado de cumplimento de la politica de la -
c) SSTy los objetivos de la SST; el grado en el que se han logrado los objetivos ambientales 0
. - lai re el i i I
la sobre el delassT, [ a .SOb © ¢ e
d) . 3 ) . . ), incluidas las
incluidas las tendencias relativas a: ) -
tendencias relativas a:
incidentes, no conformidades, acciones . :
1) . 5 N no confc y acciones
correctivas y mejora continua;
2)|los resultados de seguimiento y medicion resultados de seguimiento y medicién
105 deTaevaruacion der
3)|cumplimiento con los requisitos legales y otros |cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos
93 reruisito:
4)|resultados de la auditoria; resultados de las auditorias
la consulta y la participacién de los
5) trabajadores 0
6)|Riesgos y oportunidades; 0
la adecuacion de los recursos para mantener adecuacion de 10s recursos 0
e) un sistema de gestion de la SST eficaz
f) las comunicaciones pertinentes con las partes [las comunicaciones pertinentes de las partes i 5 0
interesadas incluidas las quejas
g) las oportunidades de mejora continua las oportunidades de mejora continua Q

¢Las salidas de la revision por la direccion han incluido las
decisiones relacionadas con: ...?

-la conveniencia, adecuacion y eficacia continuas del sistema
de gestion de la SST en alcanzar sus resultados previstos;
continuas del sistema de gestion de la SST;

- las oportunidades de mejora continua;

- cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de
la SST, incluyendo los recursos necesarios;

- las acciones necesarias, cuando los objetivos no se han
cumplido.

Las salidas de la revision por la direccién han incluido?

- las conclusiones sobre la conveniencia, adecuacion y
eficacia continuas del sistema de gestion ambiental;

- las decisiones relacionadas con las oportunidades de
mejora continua;

- las decisiones relacionadas con cualquier necesidad de
cambio en el sistema de gestion

ambiental, incluidas los recursos;

- las acciones necesarias cuando no se hayan logrado los
objetivos ambientales;

- las oportunidades de mejorar la integracion del sistema
de gestién ambiental a otros procesos de negocio, si fuera
necesario;

- cualquier implicacion para la direccion estratégica de la
organizacion

¢La alta direccién ha comunicado los resultados pertinentes
de las revisiones por la direccion a los trabajadores, y cuando
existan, a los representantes de los trabajadore(véase 7.4)?

¢La organizacion ha conservado informacién documentada
como evidencia de los resultados de las revisiones por la
direccion?

¢La organizacion ha conservado informacién documentada
como evidencia de los resultados de
las revisiones por la direccion?
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. Cumplimiento .
Clausula Requisito P Observaciones
Generalidades
N, . . ; La organizacion ha determinado las oportunidades
¢La organizacién ha determinado las oportunidades de ée me%ra (véanse 9.1, 9.2y 9.3) e P
10,1 [mejora (véase el Capitulo 9) e implementar las - ! -1 9.2y 9.9) € s
acciones necesarias para alcanzar los resultados implementar las acciones necesarias para lograr los (&)
) } ” resultados previstos en su sistema de
previstos de su sistema de gestion de la SST? i pr
gestion ambiental?
Incidentes, no conformidades y acciones correctivas
¢La organizacion ha planificado, establecido, implementado y
mantenido procesos , incluyendo informar, investigar y tomar o
acciones para determinar y gestionar los incidentes y las no
conformidades?
¢Cuando ocurra un incidente o una no conformidad, la
organizacion ha...? ¢, Cuando ocurre una no conformidad, la organizacion ha?
reaccionado de manera oportuna ante el N
a) incidente o la no conformidad, y segun sea reaccionado ante la no conformidad, y cuando sea o
anlicahle ' aplicable
1) :ﬁg::;;cecéog e:op;ifz?;ti?;(ajr y corregir el tomar acciones para controlarla y corregirla ﬂ
2)|hacer frente a las consecuencias hacer frente a las consecuencias, incluida la mitigacion de
los impactos ambientales adversos
evaluado, con la participacion de los
trabajadores (véase 5.4) y la implicacién de . . -
otras partes interesadas pertinentes, la evaluado la necesidad de acciones para eliminar las
" . . y causas de la no conformidad, con el Y
b) necesidad de acciones correctivas para . . . [ !]
eliminar las causas raiz del incidente o la no fin de que no welva a ocurrir en ese mismo lugar ni ocurra =
. en otra parte
conformidad, con el fin de que no welva a P
ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:
la investigacion del incidente o la revision de la L . Py
1) o conformidad la revision de la no conformidad (1)
determinado las causas del incidente o la no A . B
2) conformidad: la determinacion de las causas de la no conformidad @
determinado si existen incidentes, no . S . .
3)|conformidades, similares, o que la determinacion de si existen no conformidades similares, o
potencialmente podrian ocurir; 0 que potencialmente puedan ocurrir -
102 revisado las evaluaciones existentes de los -
c) riesgos para la SST y otros riesgos, segln sea |implementar cualquier accién necesaria @
apropiado
determinado e implementado cualquier accion
necesaria, incluyendo acciones correctivas, de . . . L . B
d) acuerdo con Ia jerarquia de los controles (vase revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada ()
8.1.2) y la gestion del cambio (véase 8.2);
luado los riesgos de la SST que se
e) relacionan con los peligros nuevos o N/A [+]
modificados, antes de tomar acciones
f) .re\/lsar la eficacia d.e cualquier a.cclon tomada, N/A ﬂ
incluyendo las acciones correctivas
) si fuera necesario, hacer cambios al sistema  |si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestién o
9 de gestion de la SST ambiental
¢Las acciones correctivas han sido adecuadas a los efectos o i(i\:.a:na;‘li:lg]z: E)Os”sfce‘ (I:‘f)ss l;zr}:sldﬁoapropladas ala
los efectos potenciales de los incidentes o las no P . . . . (1]
conformidades encontradas? conformidades encontradas, incluidos los impactos -
) ambientales?
¢La organizacion ha conservado informacién documentada, L . o
como evidencia de: ...? La organizacion ha consernvado informacion documentada
— la naturaleza de los incidentes o las no conformidades y como evidencia de...? . . . -
cualquier accién tomada posteriormente; - la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion ()
N L AT tomada posteriormente, y
— los resultados de cualquier accion correctiva, incluyendo la . L N
eficacia de las acciones tomadas, - los resultados de cualquier accién correctiva.
¢La organizacién ha comunicado esta informacion
documentada a los trabajadores pertinentes, y cuando N/A o
existan, a los representantes de los trabajadores, y las partes
interesadas pertinentes?
Mejora continua
. Cumplimiento .
Clausula Requisito D Observaciones
¢La organizacion ha mejorado continuamente la conveniencia, Z'O‘r?vz;?::;:C:;ezia?gsragf;’;gn;:meme la
adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la SST para: | . P ny s . Q
o sistema de gestién ambiental para mejorar el desempefio
ambiental.?
a) mejorar el desempefio de la SST Q
b) promover una cultura que apoye al sistema de )
gestion de la SST
promover la participacion de los trabajadores en
c) la implementacion de acciones para la mejora ﬂ
continua del sistema de gestion de la SST
comunicar los resultados pertinentes de la
d) mejora continua a sus trabajadores, y cuando 0
existan, a los representantes de los
trabajadores;
mantener y conservar informacién
e) documentada como evidencia de la mejora (]
continua
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ANEXO 2 Procedimiento atencién salud

Responsable: Director de Tratarmento Pemtenciano

imi para: A i6n Cédigo: SIG-TP-P-01 Pigina: 1de 9
" salud. Revision: 1

FKeferencia

Emisién: Abnl de2022

OBJETIVO
Establecer las actividades necesarias para prestar un adecuado servicio de salud a nivel intramural_

ALCANCE
Se inicia el procedimiento con definir el funcienario del Area de Tratamiento y Desarrolio responsable de sanidad del ERON hasta la entrega del formato de Atencién
médica.

TERMINOS

Atencién en salud: se define como €l conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencin, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda Ia poblacion.
Cronograma: listado de actividades o tareas con las fechas previstas de su comienzo y final.

ERON: Establecimiente de Reclusion del Orden Nacional

IPS: las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) son los hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios, etc. que prestan el servicio de salud. Pueden ser plblicas o
privadas. Para efectos de clasificacién en niveles de complejidad y de atencion se caracterizan segln el tipo de servicios que habiliten y acreditan, es decir su capacidad
Instalada, tecnologia y personal y segun los procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de realizar.

PPL: Poblacion o Persona Privada de la Libertad.

Sanidad del INPEC del ERON: lugar administrativo a cargo del INPEC, donde se realiza toda gestion administrativa tendiente a garantizar el acceso a los servicios de
salud de la PPL.

Unidad Primaria de Atencién {UPA): area destinada para la atencion en salud en cada ERON en donde se prestaran los servicios definidos en el Modelo de Atencidn en
Salud, con el objeto de brindar la mayer resolutividad para cada tipologia de establecimiento de reclusion.

MARCO LEGAL: Ley 100 de 1993

Elabord Revisd Autorizd
Cargo
Fecha Abril 2022
Nombre y firma

DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

o =

-

A
v
A
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

0 A PUNTO DE o
N ACTIVIDAD DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE
cl:});fgw:g:lﬂfgnclunano Definir re;sponsab\g de sanidad qel_ ERON e\_cual debe serun _semdor pﬂ_l;lic.o el cual
Tratamiento y ingresara a los patios y elaborara listado de internos que requieren atencién en salud. )
1 Desarallo Director del ERON
responsable de
sanidad del ERON. Donde no exista recurso humano con formacion en el area de salud se definira una
persona de planta del INPEC que asuma esta responsabilidad. Igualmente, se solicita
rotar al personal cada dos meses, si la capacidad instalada de personal lo permite.
El responsable designado elaborara cronograma de atencion por patio de acuerdo a : . i
105 i del mes y deners fjarlo en el Sres He saniad yen Iugar Viible en 103 patios funclonarlo 39[')2'£2fr0||0
2 Elaborar cronograma | para que la PPL fengan conocimiento cuales son las fechas que corresponde a cada | Cronograma responsable de sanidad
patio. Adicionalmente, se debe incluir los dias para los programas de promocion y del ERON
prevencion. )
De acuerdo al cronograma por patio, listar las PPL que soliciten atencion en salud. El " . i
funcionario de la UPA definira la prelacion de la atencion en caso de que la demanda ‘Fryar:g%?sr“% ﬂ%gg?mna
supere la oferta ge cupos. Si hay privados de |a libertad con condicioqes de salud responsable de sanidad
delicadas deberan ser remitidos de inmediato a la UPA para la atencion inicial de del ERON
urgencias independientemente de su afiliacién.
Tramitar citas .
3 intramurales Listado de PPL
En el listado se deben incluir los privados de |a libertad que soliciten atencién en salud;
si el PPL pertenece al régimen contributivo se recibe la solicitud, se consulta las bases
de datos para identificar la administradora del plan de beneficios responsable se dar
cobertura en salud y se continia con el procedimiento de Referencia y Funcionario de la UPA
Contrarreferencia para el Régimen Contributivo y otros Planes). Se debera informar en
ese momento al privadoe de libertad, el procedimiento en salud para el caso del
regimen contributivo.
Conforme al listado diario se debe verificar el estado de afiliacion. Si el PPL se Funcionario del Area
4 Comprobar derechos | €ncuentra afiliado al régimen confributivo o excepcional, se debe solicitar Ia cita o Tratamiento y Desarrollo
en salud autorizacion por la EPS y realizar lo estipulado en el procedimiento de Referencia y respensable de sanidad
Contrarreferencia para el Régimen Confributivo v otros Planes del ERON
Elaborar listado de PPL que solicitan atencion medica, edontoldgica y ofras incluyendo
las atenciones solicitadas por tutelas o por Entes de Contral y los referidos en el
examen de ingreso. El nlimero de internos a atender sera de 15 PPL por profesional
médico y 10 en odontologia de medio tiempo. Para los profesionales de tiempo
completo sera el doble. Se debe verificar l0s listados para los programas de
promocion, prevencion, laboratorio clinico, terapias y psiquiatria. Confrontar la PPL del
listado e identificar los que sean reconsultantes a menos que su patologia lo requiera.
Funcionario del Area
5 Elaborar listados de iig“g}; ?ﬁé dica | Tratamiento y Desarrolo
PPL diario . responsable de sanidad
diligenciado. del ERON

La PPL que no alcancen a cita, seran listados para la siguiente fecha de consulta de
acuerdoe al cronograma.

Se debe garantizar que todos los PPL tengan una frecuencia de usos 3 veces por afio
para el servicio médico y servicio prevencién y promocién de odontologico
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Se programan 15 o 10 consultas (medico, odontdlogo) medio tiempo, en virtud a que
no todes los PPL asisten, se preyeg |a atencion efectiva de 12 PPL medio tiempo para
médico y 8 para edenteologia
. Funcionario del Area
5 E';,T%:%Lh‘if’?go ae Hacer firmar el Formato de Atencién médica por el director del establecimiento y el ;?ewgg,% ﬂrﬁé dica Tratamiento y Desarrollo
atender Comando de Vigilancia. diligenciado responsable de sanidad
4 del ERON
Formato de Funcionario del Area
7 Enviar copia del Firmado el formato, enviar copia al archivo de la UPA y al puesto de Control de Atencion médica | Tratamiento y Desarrollo
listado de PPL Guardia el dia anterior de la atencion. diligenciado responsable de sanidad
9 del ERON.
] Formato de Responsable del archivo
8 Egggﬂ;’ggﬁ del Entregar copia del formato a cada profesional de la UPA Atencion médica |de |a Unidad Primaria de
diligenciado. Afencion
9 ;r;ﬂ?éi%ar laPPLa Garantizar la salida de la PPL a la UPA para la prestacion del servicio de salud Comando de Vigilancia
Prestar servicio de Durante la atencion el profesional de salud de la UPA debera complementar el Formato de Profesional de 1a salud de
10 salud diligenciamiento del formato de Atencion médica en el espacio correspondiente a la Atencion médica |la Institucion Prestadora
IPS. diligenciado de Servicios de Salud
Diariamente al término de la jornada, los profesionales de la salud deberan entregar al :
" Entregar formato de | responsable del archivo de Unidad Primaria de Atencin el formato de Atencion B e dica | e onsable del arcivo
Atencién médica médica diligenciado y este a su vez entregarlos al funcionario de sanidad del INPEC o . ”
del ERON diligenciado Atencién

CONTROL DE CAMBIOS

NUMERO DE REVISION

FECHADE
IACTUALIZACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO
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ANEXO 3 Procedimiento educacion, cultura, deporte y recreacién

Responsable: Coordinador de tratamiento penitenciario
Procedimiento para: disefio, Cédigo: SIG-TP-P-02 Pagina: 1de 9
implementacion y seguimiento de los
programas de educacion, cultura, deporte | .. .

y recreacion Emisién:
Abril de2022

Revision: 1

OBJETIVO

Evaluar los programas de Cultura, Deporte y Recreacion en el establecimiento de Reclusién de la Dorada, para la disminucion de
los efectos de la prisionalizacién en la Poblacion Privada de la Libertad - PPL y para aportar al cumplimiento de los objetivos de
resocializacion en el contexto del Tratamiento Penitenciario.

ALCANCE

Inicia con elaborar lineamientos por parte del personal encargado para el desarrollo de los programas de Cultura, Deporte v
Recreacion y finaliza con realizar el seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados al ERON para los programas de
Cultura, Deporte y Recreacion.

TERMINOLOGIA

Cultura: la cultura es el conjunto de rasgos distintivos, espirituales, materiales, intelectuales y emocionales que caracterizan a
una sociedad v que comprenden mas alla de las artes v de las letras modos de vida, derechos humanos, sistemas de valores,
tradiciones y creencias. El Programa de Cultura, Deporte y recreacion del INPEC contempla las actividades de arte, que se define
como son la manifestacién de la cultura y, al mismo tiempo, el medio a través del cual se comunican los conocimientos
culturales. Cada cultura tiene sus propias précticas culturales y expresiones artisticas especificas, y la diversidad de culturas y sus
productos artisticos y creativos generan formas contemporaneas y tradicionales de creatividad humana que contribuyen de modo
especifico a la nobleza, el patrimonio, la belleza y la integridad de las civilizaciones humanas.

Deporte: se entiende como deporte la actividad fisica organizada y sistemética, tiene como principios fundamentales el
enfrentamiento, la competencia y la reglamentacion fija. En el juego o gjercicio se coloca a prueba la agilidad, destreza o fuerza
donde se aprovecha al cuerpo y al espiritu.

Recreacién: es entendida como un proceso de accion participativa y dindmica, que facilita entender la vida como una vivencia
de disfrute, creacion y libertad, en pleno desarrollo de las potencialidades del ser humano para su realizacion y mejoramiento de
la calidad de vida individual v social mediante la practica de actividades fisicas o intelectuales de esparcimiento

PPL: Persona Privada de la Libertad

ACA: Asociacion de Correccionales Americanas

MARCO LEGAL

RESOLUCION 3190 de 2013
LEY 32 de 1992-LEY 181 de 1995
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V. DIAGRAMA DEL PROCESO

1.Elaborar lineamientos
p  paraeldesarmolio de
programas de cultura

recreacién y deporte.

l

2. Revisar y socializar
los lineamientos para el
desarrollo de
programas de cultura
recreacién v deporte.

8 Salicitar la inclusion de

2 Disedtar, planificar
¥ presupuestar las
actividades de
cultura recreacién y
deporte.

14. realizar seguimiento
2 2 ejecusion de los
recursos asignados para
estos programas.

& Revisar las actividades
a realizar de acuerdo con
Iz planificacién.

6. Descripcion del procedimiento.

Actividad ipcid Punto de Control Responsable
Anualmente la Subdireccion de
Educacion lleva a cabo la
Elaborar lineamientos revision de los resultados
nacionales, para el desarrollo de | obtenidos en la vigencia anterior
los Programas de Cultura, v de acuerdo con esto elabora las Grupo de Cultura, Deporte v
1 Deporte, Recreacion y orientaciones técnico- . . . Recreacion
R L . Lineamientos ajustados
bibliotecas, en el marco de los administrativas para el desarrollo
procesos de atencion social, de los Programas de Cultura, Subdireccion de Educacion
tratamiento penitenciario y la Deporte v Recreacion, las cuales
norma ACA, son enviadas a las Direcciones
Regionales y a los
Establecimientos de Reclusion.
Revisa los lineamientos para el
desarrollo de los Programas de
Revisar y socializar en los Cultura, Deporte y Recreacion,
Establecimientos, los con el Equipo de Educacion del Responsable del Area
2 lineamientos para el desarrollo Establecimiento, con el fin de Acta de reunion. Tratamiento y Desarrollo —
de los Programas de Cultura, determinar el desarrollo de las ERON.
Deporte v Recreacion. actividades de cultura, deporte y
recreacion, para dar inicio al
trabajo de planificacion
De .acuerdo con los h.ueau.u'entos Registro aplicativo SISTPEC
enviados por la Subdireccioén de
i ) WEB.
Educacion, se realiza la
Disefiar, planificar y proyeccion del tipo, la Presupuesto proyectado Responsable del Area
3 presupuestar las actividades de intencionalidad v la cobertura de . Tratamiento v Desarrollo —
Cultura, Deporte y Recreacion. ilas actividades de los Programas Ficha de inventario ERON.
e Cultura, Deporte y
. ; .. programa deporte,
Recreacion. La planificacion .
elaborada debe ser registrada en recreacién y cultura.




SISISPECWEB en el médulo
correspondiente en las fechas
definidas para este fin.

Retroalimentar la planificacion y
el presupuesto de los Programas
de Cultura, Deporte y
Recreacion.

Realiza la revision y
retroalimentacion de la
planificacion y presupuesto para
los Programas de Cultura,
Deporte v Recreacion, propuesta
por cada uno de los
Establecimientos de Reclusion
adscritos.

Registro aplicativo SISIPEC
WEB.

Responsable de Area
Atencion y Tratamiento —
Direccion Regional.

. Se requiere realizar ajustes?

Si. Contimia con la actividad No.
6

No. Contimia con la actividad
No. 7

Responsable del area
Tratamiento y Desarrollo —
ERON.

Ajustar la planeacion y el
presupuesto.

Lleva a cabo la correccidn de la
planeacion y del presupuesto, de
acuerdo con la retroalimentacion
de la Direccion Regional.

Planificacion ajustada en el
aplicativo SISIPEC WEB.

Responsable de area Atencion
v Tratamiento — ERON.

Aprobar la planificacion

Las Direcciones Regionales
deben verificar que los
Establecimientos realicen los
ajustes sugeridos, siendo este
paso de vital importancia, toda
vez que el seguimiento a los
programas se realizara a traves
del avance en esta planeacion.

Aprobacion de la
planificacién en
SISIPECWEB.

Responsable de Area
Atencion y Tratamiento —
Direccion Regional.

Realizar el ejercicio de
planificacion regional de los
programas de Cultura, Deporte v

Teniendo en cuenta los
lineamientos emitidos por la
SUBED para el desarrollo de los

Planificacion Regional para
el apoyo de los programas
de educacion para la

Responsable de Area
Atencion y Tratamiento —
Direccion Regional.

Recreacion.

programas de educacion, las
necesidades de los
Establecimientos de Reclusion y
las metas y actividades
propuestas en el plan de accion
institucional y en el plan de
direccionamiento estratégico, las
Direcciones Regionales deben
realizar la formulacion de la
planificacion para el apoyo de
los programas de educacion
durante la siguiente vigencia, el
cual debe ser aprobado por el
director regional.

siguiente vigencia revisado
v aprobado.

Asignar recursos para los
Programas de Cultura, Deporte y
Recreacion.

Al iniciar la vigencia y antes del
mes de marzo de cada afio, se
revisan las necesidades enviadas
por los Establecimientos y
consolidadas por las Direcciones
Regionales y se asignan los
recursos disponibles para la
vigencia.

Resoluciones de asignacion
de recursos.

Grupo de Cultura, Deporte y
Recreacion.

10

Revisar las actividades a
realizar, de acuerdo con la
planificacion.

Antes de iniciar la ejecucion de
las actividades incluidas en la
planificacion, revisar las
actividades de los programas de
Cultura, Deporte y Recreacion, y
establecer cuales de ellas
cumplen con los requisitos
establecidos en las resoluciones
No 2392/2006 / No 3190/2013.

Nota: Las actividades que ya se
encuentran incluidas en el plan

Acta de reunion.

Responsable del Area
Tratamiento y Desarrollo —
ERON.
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ocupacional del Establecimiento
deben ser revisadas en la
caracterizacion vigente y
verificar que se encuentra acorde
con las necesidades de la
planificacion.

11

(Cumple con los requisitos
establecidos en las resoluciones
No 2392/2006 y N°3190/2013.7

SI. Contimia en la actividad No
12

No. Contimia en la actividad
N10.

Responsable del Area
Atencion y Tratamiento —
Direccion Regional

Caracterizar las actividades de
Deporte, Cultura v Recreacion

Se lleva a cabo la caracterizacion
de las actividades de Cultura,
Deporte y Recreacion validas
para redencion de pena, para
incluirlas en el Plan Ocupacional
del Establecimiento.

PM-TP-P03-F02 Formato
Caracterizacion de
Actividades Ocupacionales
v Programas

Registro aplicativo SISIPEC
WEB

Responsable del Area
Tratamiento y Desarrollo —
ERON

13

Solicitar la inclusion de
actividades de Cultura, Deporte
v Recreacion en Plan
Ocupacional.

Una vez caracterizadas las
actividades, realiza la solicitud a
la Junta de Evaluacion de
Trabajo, Estudio y Ensefianza
JETEE para la inclusion o ajuste
de actividades en el plan
ocupacional.

Acta de reunion.

PM-TP-P03-FO1 Formato
Solicitud

Registro aplicativo SISIPEC
WEB

Responsable del area
Tratamiento y Desarrollo —
ERON.

14

Realizar la convocatoria y
seleccion de PPL para las
actividades planeadas.

Para cada una de las actividades
planeadas, realizar una
convocatoria direccionada a
aquellas PPL que cumplan con el

Inscripciones en actividades.

Responsable del Area
Tratamiento y Desarrollo —
ERON.

perfil definido en particular, a su
vez los PPL manifestaran su
interés en participar a través de
una inscripeion.

Posteriormente se lleva a cabo el
proceso de seleccion, atendiendo
las caracteristicas de las
personas inscritas y los cupos
disponibles.

15

Generar orden de trabajo para

participacion en las actividades.

Una vez inscritas y
seleccionadas las PPL, se
presenta la lista a la JETEE para
la asignacion de la
correspondiente actividad de
acuerdo con el procedimiento.
PM-TP-P03

PM-TP-P03-F01 Formato
Solicitud

Registro aplicativo SISTPEC
WEB

Responsable del area
Tratamiento y Desarrollo —
ERON.

16

Implementar y registrar las
actividades de Cultura, Deporte
y Recreacion.

Se Implementan las actividades
de acuerdo con la planificacion
realizada y se registra la
participacion de las PPL en los
diferentes programas de Cultura,
Deporte v Recreacion en el
SISIPEC - WEB.

Las Direcciones Regionales
deberan llevar a cabo el apoyo v
acompafiamiento a la
implementacion de los
prograimas.

Para la implementacion de las
actividades planificadas, desde
los Establecimientos, las

Registro en el aplicativo
SISIPEC — WEB.

Responsable del drea
Tratamiento y Desarrollo —
ERON.
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Direcciones Regionales y la
Subdireccion de Educacion se
gestionan v realizan las alianzas
estratégicas que permitan apoyar
la implementacion de los
programas de Cultura, Deporte y
Recreacion.
Debe generar los informes
Sé?::tl.ﬂzscgi:ﬁﬁﬂ?enm alas Reporte trimestral de
Registrar avance en ¥ ’ cumplimiento de metas
cwi limiento de metas registrado en SISIPEC-WEB | Responsable de Area
17 P i ¥ . . . Atencion y Tratamiento —
cobertura de los Programas de Las Direcciones Regionales, Formato informe trimestral | Direccion Regional
Cultura, Deporte y Recreacion. | deberan realizar visitas ) deport g ’
periddicas para revisar la programa deporte,
: . recreacion y cultura
implementacion de las
actividades planificadas
A partir de la informacion
Realizar el seguimiento al registrada por los
cumplimiento del plan de Establecimientos y direcciones
i3 direccionamiento estratégico y regionales, se elaboran informes | Informes consolidados Grupo de Cultura, Deporte y
plan de accion para los trimestrales que den cuenta del | trimestrales Recreacion
Programas de Cultura, Deporte v | cumplimiento de las metas e
Recreacion indicadores de las herramientas
de planificacion institucional
. . Se deben elaborar informes
Realizar el seguimiento a la
] . mensuales que den cuenta de la ‘
gjecucion de los recursos - - ) . Responsable de Area
: - ejecucion del presupuesto Informes consolidados . ;
19 asignados a los Establecimientos . - Atencion y Tratamiento —
asignado a cada Establecimiento. | mensuales . LA
para los Programas de Cultura, X Direccion Regional
Deporte v Recreacion los cuales son enviados a la
P ' ' Subdireccion de Educacion.
Elaboré Revisd Autorizé
Puesto
Fecha
Nombre y firma
CONTROL DE CAMBIOS
NUMERO DE FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
REVISION

1
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ANEXO 4 Procedimiento actividades productivas

Responsable: Director de Tratamiento Penitenciario

Procedimiento para: creacion, fortalecimiento, Codigo: SIG-TP-P-03 Pagina: 1 de 9

| actualizacion y gestion de actividades productivas-

.. .. . Revisién: 1
administracion directa.

Referencia
Emisién: Abril de2022

OBJETIVO

Establecer la metodologia para la administracion de Actividades Productivas bajo la modalidad de Administracién Directa,
optimizando las inversiones econdmicas en aras de lograr rentabilidad social y financiera para el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario.

ALCANCE.

Aplica para todas las actividades productivas a desarrollarse en los Establecimientos de Reclusion, bajo la modalidad de
Administracion Directa; inicia con la definicion y divulgacion de lineamientos para la administracion de Actividades
Productivas y finaliza con las retroalimentaciones a las Direcciones Regionales y ERON, para el desarrollo y
fortalecimiento de las mismas.

TERMINOLOGIA

Actividad Productiva: Una unidad de actividad en el proceso de inversiones, de origen penitenciario y/o carcelario,
destinado a la produccion continuada de un determinado grupo de bienes o servicios en las areas agricola, pecuaria,
artesanal, industrial y de servicios desarrollada por personas privadas de la libertad de los Establecimientos de Reclusion.
/ Propuesta de inversion auto sostenible, encaminada a la produccion de un determinado grupo de bienes o servicios en las
areas agricola, pecuaria, artesanal, industrial y de servicios desarrollada por las personas privadas de la libertad de los
Establecimientos de Reclusion.

Administracion: Proceso encargado de la planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos (humanos,
financieros, materiales, tecnologicos, del conocimiento, etc.) de una organizacion, con el fin de obtener el maximo
beneficio posible; este beneficio puede ser econéomico o social, dependiendo de los fines perseguidos por dicha
organizacion.

Administracién Directa: Cuando la administracion del Establecimiento pone a disposicién de los internos los recursos
productivos del Estado, necesarios para el desarrollo de actividades industriales, agropecuarias y de servicios con caracter
empresarial y controla directamente el desarrollo economico y social de las mismas. Modalidad en donde todos los
recursos economicos de inversion tienen como fuente el Presupuesto Nacional, las Cajas Especiales de los
Establecimientos o donaciones de la Red de Corresponsabilidad Social, adicionalmente los costos, gastos y utilidades que
se generen por la gestion se reinvertiran o se trasladaran a la Caja Especial del Establecimiento segun lo estipula el
numeral 39 del Acuerdo 0010 de 2004.

Costo de Produccién: Son aquéllas erogaciones o pagos en que se incurre para producir una mercancia o prestar un
servicio, estan compuestos por Mano de Obra Directa, Materia Prima e Insumos y Costos Indirectos de Fabricacion.
Estado de Pérdidas y Ganancias: Muestra los ingresos y egresos, asi como las utilidades o pérdidas resultantes de las
operaciones de la actividad productiva durante un periodo determinado. También se denomina Estado de Resultados.
Estudio de Factibilidad: Analisis sistematico que se realiza para determinar la viabilidad para la creacidn,
fortalecimiento o continuidad de una Actividad Productiva, en el que se incluye estudios de mercado, técnicos y
financieros, entre otros.

Evaluacién: Dentro del ciclo del proyecto, la etapa de "evaluacién" consiste en determinar, mediante la aplicacion de
técnicas cuantitativas y/o cualitativas, la conveniencia o no, de asignar unos recursos hacia un uso determinado.
Inventario: Recuento de los elementos (mercancias, materias primas, insumos, muebles, enseres, herramientas,
magquinaria, equipos, semovientes y otros activos) que componen el capital de trabajo de una actividad productiva.
Inversion: Es el gasto inicial dedicado a la adquisicion de bienes que no son de consumo final, bienes de capital que
sirven para producir otros bienes. Es la aplicacién de recursos econdmicos a una actividad determinada con el fin de tener
ganancias (rentabilidad) en un futuro.

Lineamientos: Instrumento en el cual se dictan orientaciones y pautas generales sobre los programas de la Direccién de
Atencion y Tratamiento a implementar en los Establecimientos de Reclusion.

Prefactibilidad: Estudios previos de una idea empresarial, con los cuales se descartan o contintian estudios mas
avanzados.

SISIPEC: Software para la Sistematizacién del Sistema de Informacién Penitenciario y Carcelario.

SUBDA: Sigla de la Subdireccién de Desarrollo de Actividades Productivas, dependencia de la Direccién de Atencién y
Tratamiento del Instituto encargada de organizar y administrar las actividades productivas y ocupacionales de internos, en
los Centros de Reclusion.

MARCO LEGAL

Ley 32 de 1992.

Resolucion 14232 de 2009. Estructuran y denominan las actividades productivas por administracion directa en los ERON,
Procedimiento para la Evaluacion, Seleccion, Asignacidén, Seguimiento y Certificacion de Actividades.
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Diagrama del procedimiento




DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Actividsd ____________[Descripcion _________________[Punto e Control Responsable

Establecer lineamientos para la
administracion de Actividades
Productivas

La Subdireccion de Desarrollo de
Actividades Productivas - Grupo de
Actividades Productivas teniendo en
cuenta las politicas de la Direccion de
Atencién y Tratamiento, el presupuesto
asignado y las metas del plan de accion
elabora y divulga los lineamientos que
describe la planeacion, coordinacion,
gestion, seguimiento, control y
evaluacion de las actividades
productivas para la vigencia mediante
oficio, a cada Direccion Regional.

Comunicacion de los
lineamientos

Subdirector Desarrollo de
Actividades Productivas

T2

Recibir, socializar y divulgar
los lineamientos

Recibidos los lineamientos, se
estudiaran por parte de los directores
regionales con sus equipos de trabajo de
las dreas de Atencién y Tratamiento y de
Gestion Corporativa de la Regional
dejando en acta las observaciones. Se
remitiran mediante formato de "Oficio"
instrucciones y los lineamientos a los
directores de establecimiento para su
implementacion.

Documento Oficio de
divulgacion y acta

Director Regional

Implementar los lineamientos

Una vez recibidos los lineamientos, el
director del ERON convocara al
responsable del drea de Atencion y
Tratamiento, de cada una de las

Acta de socializacion

Director del ERON

actividades productivas y de
Administrativa y Financiera para
socializar el contenido de los mismos e
imparte instrucciones para su
implementacion dejando el respectivo
registro en formato de "Acta".

Verificar la existencia, del
Comité de seguimiento y
control de las actividades
productivas

El director del Establecimiento
verificara acto administrativo mediante
el cual se conformo el Comité de
seguimiento y control de las actividades
productivas.

Acto administrativo -
resolucion

Director del ERON

(El Comité de seguimiento y control de
las actividades productivas esta
conformado?

No: Continua en la Actividad No. 6
Si: Continua en la Actividad No. 7

Director del ERON

Conformar el Comité de
seguimiento y control

Dar cumplimiento a lo dispuesto en la
"Guia para la Administracion de
Actividades Productivas”, Numeral 4.3
"Responsabilidades especificas para la
administracion de Actividades
Productivas Comité de Seguimiento y
Control de las Actividades Productivas".
Contintia en la Actividad No. 7.

Acto administrativo -
resolucion

Director del ERON

Identificar ideas de actividades
productivas nuevas o
determinar la necesidad de
fortalecer las actividades
productivas en operacion.

Mediante un andlisis de las necesidades
del ERON, de clientes externos,
potenciales oportunidades econdmicas,
beneficios sociales, capacidad de
infraestructura y condiciones de
seguridad, se plantearan varias ideas

Documento oficio con
ideas

Director y Comité de
seguimiento y control de
las actividades )
productivas del ERON.
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para implementar una actividad
productiva nueva o el fortalecimiento de
una en operacion. Se presentaran en
Formato "Oficio", la idea o ideas para su
estudio, aprobacion y visto bueno del
Comité, se procedera a formular el
respectivo estudio de pre- factibilidad.

Elaborar estudio de
prefactibilidad

Una vez definidas las ideas, se elabora
estudio de pre-factibilidad debe contener
como minimo lo propuesto en la "Guia
para la Administracion de Actividades
Productivas”, Numeral 4.2 "Contenido
minimo para elaborar un estudio de
Prefactibilidad" Realizado el estudio de
prefactibilidad, este se presenta al
comité para su estudio.

Guia para la
Administracion de
Actividades Productivas

Director y Comité de
seguimiento v control de
las actividades
productivas del ERON.

Elaborar el Estudio de
Factibilidad

Una vez aprobado el estudio de
prefactibilidad o idea inicial, se inicia un
trabajo de campo solicitando
cotizaciones de materia prima, insumos
maquinaria y equipo, entre otros, ¥
ademads se efectia los correspondientes
estudios técnicos, de mercado,
financiero ambiental y otros que se
involucren en el desarrollo del proyecto:
para el efecto, es necesario diligenciar el
formato "Formulacion y Evaluacion de
Actividades Productivas”, para creacidén
o fortalecimiento.

Cuando se necesita incluir otros
productos a una actividad productivas se

Formato "Formulacion y
Evaluacion de Actividades
Productivas”

Comité de seguimiento y
control de las actividades
productivas

actualiza el estudio de factibilidad para
el efecto, se procedera de similar forma
a excepcidn que no incluird ninguna
inversion o reinversion y por ende, no
incluird ninguna cotizacion.

¢(Es viable la actividad productiva?

Si: Continila en la Actividad No. 11
No: Se regresa a la Actividad No. 9 con
el fin de revisar y ajustar los datos.

Di.rgctor del
ERON.

Enviar estudio de factibilidad

Si el estudio de factibilidad da viable es
firmado por el director y este lo remite
al director regional correspondiente
mediante formato "Oficio", adjuntando
el formato de "Formulacion y
evaluacion de actividades productivas”
debidamente diligenciado en formato
Excel; de igual forma en formato PDF y
las cotizaciones de soporte de los datos
consignados.

Oficio y Formato de
"Formulacion y
Evaluacion de Actividades
Productivas"

Director del ERON.

Conceptuar la viabilidad de la
actividad productiva

Una vez recibido el formato de
"Formulacion y Evaluacion de
Actividades Productivas" el director
regional lo remite al responsable del
Area de Atencién y Tratamiento,
actividades productivas, Area
administrativa y Area Financiera
quienes emiten concepto técnico y
financiero. El concepto financiero
ademas debe revisar las fuentes de
financiacion y verificar los presupuestos

Formato estudio de
factibilidad con conceptos

Director Regional y
responsable del Area de
Atencion y Tratamiento,
actividades productivas,
Area administrativa y
Area Financiera de la D.R
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de caja especial.

(El concepto de la actividad productiva
es favorable?

Si: Contintia en la Actividad No. 15.
No: Continua en la Actividad No. 14.

Director Regional

Remitir al ERON para ajustes

Se remite al ERON para realizar los
ajustes necesarios segun observaciones
realizadas, luego continua en la
Actividad No. 9

Oficio con observaciones

Director Regional

Remitir estudio de factibilidad
con conceptos de la Actividad
Productiva a la SUBDA

El director regional mediante oficio
remite formato de "Formulacion y
Evaluacion de Actividades Productivas”
con los respectivos andlisis y conceptos,
ademas de las cotizaciones soporte de la
actividad productiva, a la Subdireccion
de Desarrollo de Actividades
Productivas.

Oficio y Formato
diligenciado y firmado

Director Regional

Analizar, evaluar y conceptuar
la viabilidad de la Actividad
Productiva

Se recibe en la SUBDA, el estudio de
factibilidad para creacion,
fortalecimiento o actualizacion de una
actividad productiva y el o los
funcionarios(s) asignados por la misma,
recopila(n) y analiza(n) la Informacion y
datos consignados, seguidamente
realiza(n) la evaluacion de impacto
social y emite(n) concepto(s) técnico y
financiero.

Evaluacion y Conceptos
emitidos en el Formato

Coordinador del Grupo de
Actividades Productivas -
Subdireccion Desarrollo
de Actividades
productivas.

{Es viable la creacion o fortalecimiento
de la actividad productiva?

Subdirector de Desarrollo
de Actividades

Si: Contintia en la Actividad No. 19.
No: Continua en la Actividad No. 18.

Productivas

Informar a la Direccién
Regional

Se informa a la Direccién Regional,
expresando los motivos de la decision
para realicen los ajustes requeridos.
Regresa a la Actividad No.14

Oficio Correo electronico

Subdirector de Desarrollo
de Actividades
Productivas

¢{Es viable para actualizacion?

Si: Continfia en la Actividad No. 20.
No: Se regresa a la Actividad No. 18.

Subdirector de Desarrollo
de Actividades
Productivas

Aprobar financiacién con
recursos propios y/o de otras
fuentes

Cuando se trate de Actividades
Productivas financiadas con recursos de
Caja Especial del Establecimiento o de
la Red de Corresponsabilidad Social y
contando con el concepto técnico,
financiero y de impacto social, se
reunird el Subdirector y los funcionarios
de la SUBDA que tengan injerencia en
la actividad evaluada con el fin de emitir
y enviar concepto mediante Formato
"Oficio" a la Direccion de Gestion
Corporativa con copia a la Direccion
Regional correspondiente, para que se
incluya o se modifique el presupuesto de
Caja Especial del ERON.

Oficio

Subdirector de Desarrollo
de Actividades
Productivas

Informar de la viabilidad de la
actividad productiva

Se remite y envia concepto mediante
formato "Oficio" a la Direccion de
Gestion Corporativa con copia a la
Direccion Regional correspondiente,
para que se incluya o se modifique el

Oficio

Subdirector de Desarrollo
de Actividades
Productivas
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presupuesto de Caja Especial del
Establecimiento de Reclusion con
respecto a la actividad productiva a
crear.

(=]
(8%

Asignar recursos

Cuando se trate de creacién o
fortalecimiento de Actividades
Productivas se reuniré el subdirector y
los funcionarios de la SUBDA que
tengan injerencia en la actividad
evaluada con el fin de aprobar la
asignacion de recursos, de acuerdo al
plan de necesidades presupuestado para
la actual vigencia. De esta reunion se
deja registro de calidad mediante
formato de "Acta".

Acta

Subdirector de Desarrollo
de Actividades
Productivas

Elaborar y tramitar acto
administrativo de asignacion
de recursos.

En formato de "Resolucion", para
realizar el trdmite de legalizacion de este
proceso se debe dar observancia y
aplicacion a los Procedimientos que se
encuentren establecidos en el SGI 'y
apliquen para el desarrollo de la presente
actividad.

Resolucion

Coordinador del Grupo de
Actividades Productivas
de la Subdireccion
Desarrollo de Actividades
productivas

Divulgar acto Administrativo

Una vez legalizada la resolucion se
envia copia a la respectiva Direccion
Regional y mediante el Formato
"Oficio" se remiten las pautas para su
correcta ejecucion.

Resolucion y Pautas de
Ejecucion

Coordinador del Grupo de
Actividades Productivas
de la Subdireccion
Desarrollo de Actividades
productivas

Difundir Resolucion y pautas
para su ejecucion

Recibida por la Direccion Regional y
conocido su contenido; difunde la
informacion a los Establecimientos de
Reclusién involucrados en el Acto

Resolucion y Pautas de
Ejecucion

Director Regional

Administrativo y en las pautas de
aplicacion de recursos.

Ejecutar los recursos de
inversion del Proyecto
Productivo

Una vez recibida la resolucion y las
pautas para la ejecucion de los recursos,
el director ERON cita al Comité de
Seguimiento y Control de las
Actividades Productivas para dar inicio
al proceso de adquisiciones
cotrespondiente, conforme a la
normativa sobre compras y contratacion
publica y al Manual de Contratacion
vigente para el Instituto, dejando
registro mediante el formato de "Acta".

Acta

Director del ERON.

Gestionar los procesos de
contratacion

Una vez finalizado el proceso de
contratacion con la entrega del bien o la
prestacion del servicio por parte del
proveedor escogido y dejando
constancia del recibido a satisfaccion, el
ERON procedera a aplicar lo
correspondiente en la actividad
productiva intervenida.

Constancia del Bien o
servicio recibido a
satisfaccion.

Director del ERON.

Crear Actividad productiva

Cuando se trate de la creacion de una
actividad productiva, el director del
ERON expedira la correspondiente
resolucion de creacion.

Resolucion de Creacion de
una Actividad productiva

Director del ERON.

Solicitar cupos plan
ocupacional

Se caracteriza la actividad productiva en
formato Caracterizacion de programas
de atencion social v tratamiento
penitenciario y se presente a la JETEE
para su aprobacién. Se remite
caracterizacion a la regional junto con

Caracterizacion Acta de
JETEE

Responsable de Atencion
y tratamiento de ERON
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acta de la JETEE para revision y
aprobacion

30

Designar administrador para la
actividad productiva

El director del Establecimiento mediante
resolucion realizara asignacion de
funciones a un servidor penitenciario
quien fungird como administrador de la
actividad, sera responsable de la Gestion
v Resultados de la misma bajo la
supervision y control del Comité de
Seguimiento y Control de las
Actividades Productivas.

Resolucion de
nombramiento del
administrador de la
actividad

Director del
establecimiento.

31

Iniciar o continuar operacion
de la Actividad Productiva

Una vez se hayan realizado las
inversiones necesarias para poner en
marcha la Actividad Productiva, se da
inicio o continuidad la operacion de esta.
A partir de ese momento se alimentar
de manera diaria el aplicativo ACTIVA
o cualquier otro provisto por la
institucion para tal fin, en este debera
registrarse todos los dias la siguiente
informacion: a) Inventario inicial, b)
facturas de compra, ¢) ordenes de
pedido. d) costos de produccion, e)
inventarios de producto terminado, f)
comprobantes de venta de productos.

Registros requeridos.

Administrador de la
Actividad Productiva con
supervision del
responsable del drea
Administrativa y
financiera del ERON.

Elaborar informe de Ejecucion
de Recursos

Teniendo en cuenta los recursos nacién
asignados, El director del
establecimiento ordenara al responsable
del drea administrativa y financiera
elaborar informe de ejecucion en

formato establecido para tal efecto, para

Oficio Informe de
ejecucion presupuestal

Director del
establecimiento

lo cual el responsable de actividades
productivas y el administrador del
proyecto suministraran toda la
informacion necesaria.

Se remite informe a la Direccion
Regional.

33

Consolidar y enviar informes
de ejecucion presupuestal

La Direccion Regional analiza y recopila
los reportes enviados por los ERON de
su jurisdiccién y remite a la SUBDA el
cuadro consolidado con los comentarios
y observaciones pertinentes. En caso de
ser necesaria alguna aclaracion por parte
de cualquier ERON, la Regional solicita
lo correspondiente, remitiéndose a la
Actividad No. 39.

Consolidado informe de
ejecucion y soportes del
caso

Director Regional

34

Evaluar la ejecucion de los
recursos asignados

Con base en los informes presentados
por las Direcciones Regionales y
eventualmente por los ERON sobre la
ejecucion presupuestal se verifica la
cotrecta aplicacion de los mismos,
comparando los soportes remitidos con
las pautas de ejecucion enviadas. Si se
hace necesario y a través de oficio y/o
cotreo electronico, se solicitan a la
Direccion Regional correspondiente las
aclaraciones, explicaciones o
investigaciones pertinentes, frente a
cualquier tipo de irregularidad detectada
en la ejecucion presupuestal, regresando
a la Actividad No.41.

Formato de control de
ejecucion presupuestal
diligenciado

Coordinador del grupo del
Grupo de Actividades
Productivas de la
Subdireccion Desarrollo
de Actividades
productivas
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Evaluar la Gestion de
proyectos productivos

Antes de finalizar un trimestre, la
SUBDA solicita a las Direcciones
Regionales los Informes Consolidados
de Gestion de Proyectos Productivos
correspondientes a la vigencia, a través
del oficio

Oficios, correos
electronicos.

Coordinador del grupo de
Actividades Productivas
de la Subdireccion
Desarrollo de Actividades
productivas

36

Solicitar los Informes de
Gestion de Proyectos
Productivos a los ERON.

La Direccion Regional solicita el
diligenciamiento y envio del Informe
Trimestral de Gestion de Proyectos
Productivos, conforme al formato
establecido, acompaiiado con los
respectivos Estados de Resultados
(estados de Pérdidas y Ganancias)
mensuales de cada una de las
Actividades Productivas.

Oficios, correos
electronicos.

Responsable area de
Actividades Productivas -
area de Atencion y
Tratamiento de la
Direccion Regional

37

Elaborar y remitir informe de
Gestion de Proyectos
Productivos

Los responsables de las 4reas de
Atencion y Tratamiento y
Administrativa y Financiera del ERON
lideran la organizacion de la
informacioén y el diligenciamiento del
Formato de "Gestion de Proyectos
Productivas" conforme a la Guia
Contable establecida y normatividad
vigente. Dicho informe es avalado por la

Direccion del establecimiento y remitido

a la Direccion Regional correspondiente

Formato "Gestion de
Proyectos Productivos" y
Estados de Pérdidas o
Ganancias.

Director del ERON

38

Consolidar y enviar Informes
de Gestion de Proyectos
Productivos

La Direccion Regional recibe, recopila,
analiza y diligencia cuadro consolidado,
conforme a los informes enviados por
los ERON, los cuales han sido

diligenciados y sustentados por cada uno

Cuadro Consolidado
Regional de Gestion de
Proyectos Productivos

Director Regional

de los Informes de los Establecimientos
de Reclusion remitidos a través del
formato de "Gestion de Proyectos
Productivas". Una vez verificada la
informacion consolidada y avalada por
el director regional, se remite con sus
respectivos analisis a la SUBDA.

39

Recopilar, analizar, consolidar
y evaluar los Informes
trimestrales de Gestion de
Proyectos Productivos

Una vez recibidos y analizados los
informes trimestrales consolidados por
las Direcciones Regionales; de lo alli
evidenciado se rinde informe a la
Direccion de Gestion Corporativa del
Instituto para que desde alli se realice
cruce de la informacién suministrada
con los registros de SIIF NACION y se
hagan las observaciones a que haya
lugar, de igual manera se rinde informe
a la Direccion de Atenciony
Tratamiento mediante el Formato
Oficial "Oficio" considerando los
cambios porcentuales evidenciados de
las actividades productivas en cuanto a
ingresos, rentabilidad bruta, rentabilidad
neta, aportes a Caja Especial del
Establecimiento, ocupacion y
bonificacion a internos y ejecucién de
los presupuestos de ingresos y de
egresos de las mismas.

Documento oficio
evaluando las actividades
productivas

Coordinador del Grupo de
Actividades Productivas -
Subdireccion Desarrollo
de Actividades
Productivas

140

Revisar, aprobar o desaprobar
solicitudes de cierre de
Actividades Productivas

Cada vez que un Centro de Reclusion,
por intermedio y con el aval de la
Direccion Regional respectiva, solicite
la terminacion y liquidacion de una

Oficio

Coordinador Grupo de
Actividades Productivas -
Subdireccion Desarrollo
de Actividades
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actividad productiva bajo la modalidad
de administracion directa, con base en
los lineamientos establecidos para el
efecto "Guia para la Administracion de
Actividades Productivas", Numeral 4.6
"Lineamientos para la liquidacion de
una Actividad productiva" se estudiard y
evaluard la conveniencia y pertinencia
de cerrarla y se comunicard la decision a
través del Formato de "Oficio", firmado
por la Direccion de Atencion y
Tratamiento.

Productivas

Efectuar retroalimentaciones a

+l Direcciones Regionales

Mediante formato de "Oficio" y/o correo
electronico, se retroalimenta
trimestralmente a cada una de las
Direcciones Regionales sefialando las
conclusiones, conceptos, sugerencias y/o
recomendaciones del analisis realizado,
ademds de las observaciones de la
Direccion de Atencion y Tratamiento y
de la Subdireccion de Desarrollo de
Actividades Productivas, frente a la
gestion v resultados de las actividades
productivas de los Establecimientos;

Documento de
Retroalimentacion
mediante oficio y/o correo
electronico

Coordinador Grupo de
Actividades Productivas -
Subdireccion Desarrollo
de Actividades
Productivas

Efectuar retroalimentaciones a
ERON

Cada Direccion Regional a su vez
retroalimentara trimestralmente a los
ERON de su jurisdiccion sobre el
desarrollo de las actividades productivas
para que, si resulta necesario, se elabore
un plan de mejoramiento donde se
tomen las acciones correctivas o
preventivas a que haya lugar.

Documento de
Retroalimentacion
mediante oficio y/o correo
electronico

Director Regional

Elaboro

Reviso

Autorizo

Puesto

Fecha

Nombre y firma

CONTROL DE CAMBIOS

NUMERO DE
REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

1
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ANEXO 5 Matriz de evaluacion externos e internos

97

Instituto Nacional Penitenciario

INPEC

Formato

y Carcelario

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS E

INTERNOS

Codigo:SIG-ASST-MT-01

version:1

Fecha de aprobacion: Abril/2022

Factor externo

Factor interno

Variables

Ponderacion

Clasificacion

Resultado Ponderado

TOTAL

ANEXO 6 Matriz d

e partes interesadas

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Formato

MATRIZ PARTES INTERESADAS SIG

SEGURIDAD

PERSONAL

Codigo:SIG-ASST-MT-02 version:1 Fecha de aprobaci6n: Abril/2022
Identificacion Evaluacion Plan de Accién
. {Tenemos confianza
. ¢Es posible que la parte| © ¢
¢Es capazla parte | o en la parte interesada
gl g interesada)da | (|[nicresadaimodiaue || abore en
PARTES INTERESADAS | S | & NECESIDAD Y/O EXPECTATIVA : nuestro procesoo | P22 9 ESTRATEGIA RESPONSABLE PERIODICIDAD
£\ 2 paralizar nuestras ) largo plazo con el
&) & nuestros bienes o o P
operaciones? " éxito de la
servicios? o
Actualizar periodicamente la matriz de requisitos legales y
Cumplimiento de los requisitos legales realizar |a evaluacién del cumplimiento de los mismos, a fin Gerente
Entidades gubernamentales | x " N Sl Sl NO . " Permanente
aplicables en materia de SSTA. de establecer planes de accion de manera oportuna, frente Director HSEQ.
aquellos requisitos que no se les esta dando cumplimiento.
INICIAR LA PLANEACION DEL SISTEMA GERENTE- JEFE
ALTADIRECCION * | INTEGRADO DE GESTION sl sl sl 'CUMPLIMIENTO DE METAS, PLANES Y PROYECTOS PERMANENTE
CLIENTES (PPL-FAMILIARES [SERVICIOS QUE CUMPLAN DE MANERA DIRECTOR DE AREA
L) |SATISFACTORIA SUS REQUERIMIENTOS sl sl sI [ENER SATISFECHOS ALOS CLIENTES, MANTENERLOS INFORMADO| ATENCION INTEGRAL PERMANENTE
RECIBIR PERSONAL CAPACITADO Y
PROVEEDORES x i si si NO MONITOREAR EL SERVICIO, COMPRAS PERMANENTE
TRABAJADORES x MANTENER ESTABILIDAD LABORAL Y sl NO sl BUEN CLIMA ORGANIZACIONAL GERENTE- JEFE DE PERI ENTE




ANEXO 7 Matriz de responsabilidades
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Formato

INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

Codigo: SIG-ASST-MT-03 versién:1 Fecha de aprobacion: Abril/2022
ROL CARGO AUTORIDAD RESPONSABILIDADES
ELABORO: FECHA: REVISO: I FECHA: APROBO: I FECHA:
ANEXO 8 Matriz de participacion
Formato

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

(]
I N pEC MATRIZ DE MECANISMOS DE PARTICIPACION

Reunién operativa (hora de

Codigo:SIG-ASST-MT-04 I version:1 Fecha de aprobacién: Abril/2022
Mecanismo de participacion Mecanismos para eliminar las
y consulta Frecuencia Responsable Barreras de participacion barreras para la participacion
Falta de comunicacion asertiva por

parte de algunos superiores en las

Practicar la escucha activa y capacitar
a los superiores en medidas de

Cuadros actividades de los puestos de trabajo |prevencion y reportes de accidentes a
levantada) Diaria demando en cuanto a autocuidado y reportes de tiempo.
Falta de compromiso del personal en el
Director del cumplimiento de las medidas en el

establecimient

Motivar el personal en cuanto al

sistema de salud y seguridad en el cumplimiento de las medidas de
Jornadas pedagogicas Trimestral 0 penitenciario trabajo seguridad establecidas
informacion clara, concisa 'y
actualizada con respecto a la salud y
Cuadros Boletines de informacion seguridad en el trabajo que llame la
Boletines informativos Semanal demando desactualizados atencion
C Capacnar al personal de mando
mando de Falta de conocimiento del sistema de | encargado de impartir las funciones
Cada que vez que hay talento gestién de salud y seguridad en los planteadas en el sistema de salud y
Procesos de induccion ingresos nuevos humano

puestos de trabajo.

seguridad en el trabajo.
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ANEXO 9 Lista de asistencia

Formato

@
I N pEc LISTA DE ASISTENCIA

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Tema a abordar Codigo: SIG-ASST-D-04-1 version:1 Fecha de aprobacién: Abril/2022
DNI Nombre del participante Fecha Firma

ANEXO 10 Matriz de riesgos y oportunidades

FORMATO
.
I N ; EC MATRIZ PARA IDENTIFICACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES SIG
15 Macional. Pestensineo  Care
Codigo:SIG-ASSTMT-05 Version: 1 Fecha de aprobacién: Abril/2022
DETERMINACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES EVALUACION DE RIESGOS Y OPORTUNlDADEg TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
Asignar si es: Actiidad Describit
o A, " | denificacion del ca < ’ Probabilidad Impacto Nil ratamient Control o planpor || il | Responsables | comO @valuar [ oo Registro de
roceso | personal, fucien, equipo. | o IESTNIE usa onsecuencia sy T Tabiag. amiento s echa Inicial | Fecha Fi esponsables | £ SEUIT | Conclusiones | TN
Recurso, infraestructura
las acciones
Seguimiento y
Informar a la
Funcionarto | onaiisis al los Formatos
Tuverias de agua potable direccion regional encargado del
Faltay/oescasa | Poliferacion de , impactos | Informe de las | periodicamente
en mal estado,Escasa |  Desperdicio del By e | roeracion de la problemética, |  Impulsar a PPL Ia imiento | SGA « funcionario| RS d iz
Tramiento informacion sobre | recurso hidrico y falta| _@SI9nacion de | microorganismos suscausay | cultura de ahorroy SCQUIMIENIO | o cargado de | 987rados: | causas de | actualizados
- resursos economico| que puedan dar Media Media Inmediato | y monitoreo Implementar | cumplimiento | incluyendo
penitenciario advertencia de sefalizacion en el consecuencias | cuidado del recurso sGssT
situaciones y lugares de | centro penitenciario, | PO Parte de lugar a ademas delos | Control preventivo constante. | ocargado de ||S° 4€ US| o miigacion |endencias de las
USPEC enfermedades, - tecnologias(re | del riesgo. | labores de mejora
riesgo. registros mantenimiento e
guladores de realizadas.
fotograficos. infrastructura
consumo)
regpvesadas y nitore
Canales lluias taponados e constante por Informe Formatos
r arrojo de basras Aguas lluvias actualizados | periodicamente
por aroj 9 falta de asuras parte del Concientizar al PPL. Direccion general | seguimiento P
desde los patios, represadas y ; : funcionario a los seguimiento de las causas | actualizados
Tramiento | g\ iciente sefalizacion |  acumulacion e | Sorcientizaciona | - polferacion de Media Media Medi en el menejo Inmediato | y monitoreo constante y de incluyendo
penitenciario PPLy encargados insectos, e e ia, puntos donde llegal  decyado de las y encargado de  |adecuado a la y
de puntos donde se | basuras, sefializacion la mayor cantidad constante ° 213 cumplimiento [envidencias de las
del rancho roedores basuras. monitoreo. | problemética .
acumula mayores insuficiente de basuras y se o mitigacion | labores de mejora
cantidades de basuras. generando represa el agua del riesgo. realizadas.
infecciones y
facimente,
reprocesos Direccion | Seguimiento
desconocimiento Generaly | periodico de .
ormatos
de informacion y Informar  los todos | Motiver e insentivar al Funcionario | las labores
incumplimiento en la Informe de las | periodicamente
Fatade [escasa efectividad] interesados sobre | los funcionarios encargado del | realizadas e
Que no se lleven a cabo entregay , seguimiento causas de | actualizados
Tramiento comunicacion | enlatoma de el cronograma de | encargados del sg SGA, funcionario| implementar
las revisiones documentacion de Bajo Bajo Bajo Inmediato | y monitoreo cumplimiento | incluyendo
penitenciario acertiva por parte de|  desiciones. revisiones de sg | ssty plan ambiental encargado de nuevas
programadas informacion del sg sst ; constante o mitigacion [envidencias de las
e ladireccion. | -Baja motivacion. sstyplan | para el cumpliento de sGSST tecnologias | %y e e
¥ ambiental -accidentes de ambiental dicha labor ademas Lencargado de I 590. "v::hz s iora
trabajo y de ofecer un mantenimiento e | documentacio
desactualizacion ambiente laboral infiastructura. | - n asertiva
de la informacion. monioso
& pueden detectar
Seguimiento
oportunidades de Formatos
Asegurar una del
mejora y aportes en ‘ actualizados
Reuriones y aportes def | "*1%%8Y 8PS 1| mpuisaria | administracion Reuniones cronograma de|  Las clayend
i ¥ iva,
Tramiento_|CU€PO Directiv, incluidos PPy cultura,transparenci  efectiva, modema periodicas cogronograma de constante reuniones | organizacione | emidencins de
oo | 1os funcionarios Radiit ay mejora dentro | que genere Bajo Bajo Bajo siguiendo un activdades con | Inmediato | (O | pireccion General| incluyendo | s extosas | enseomros
p encargados del SGSST| SIS el establecimiento. | resuitados cronograma de _|estricto cumplimiento. eguimi eidenciade | tenenun | percac o
lan PIGA ien icipacion
y plan PIG evisiones periodicas 92; :a ::Z y actividades de parti cd';“ 'on | enfoque en la personal
que se realicen por la estricto mejora inwlucrado
i cumplimiento, interesados. | continua
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ANEXO 11 Matriz aspectos e impactos ambientales

Formato
I N ; Ec Matriz de aspectos e impactos ambientales.
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
Version:1 Fecha de aprobacién: Abril/2022
EVALUACION
ETAPAS "ASPECTO AMBIENTAL INPACTO AMBIENTA! = <
o : | = 2 g
g E - 3 - =
AcTviDAD on | Cicoropzeanmoo | copcones e owerm | 8 | B3| E |3 5] F | sowcmamaseo conteoL controL
PROCESO ENTRADA saLiDAS DESCRPCION HALBICASOBRELAS st DESCRIPION o g I 3 g AvBIENT mmacon susTucon ConRaL pooNTROL o
[Condiciones _inadecuadas _ae|
orcen y aseo en el lugar de|eneracon de €510 conrRoL ABLE NoRMAL [fooamento vda, Gl relenol () | | > 5o Jos a0 |sionFicaTvo ua va hua [campara soL A
rabajo
Formato
. . .
INPEC MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS
Codigo: SIG-SST-MT-07 Versién Fecha de aprobacion: Abril/2022
o=y PeviGRO conTRoLES ExTENTES EVALUACION DEL RIESGO CrivErios PARA ESTABLECER CONTROLES EPIAS DF NTERVENCION
s E CONTROLES ADMINISTRATVOS
8|3 3 = P
glg)2 ACTIVIDAD TAREA <]z EFECTOS POSIBLES HE N
K z 2y R conTRoLEs DE s euenros o
£ 2 H % DESCRICION cuasiicacion |FUETECONERADORA| | TiEnPo X ENE | MeDo | TRABAADOR %*g g8 £y é? o | i | L | FMMNAGON. | SUSTIVEON | Coengria | covmois | cupaomacon werovo semoory | Fomecsiman
e HE EE[E
e : 8
gl H | Reatzar inspeccnes aveiuos I Fracuses goves o
i3 ¢ s o Resgomécanco ~[Mepaenos poro esionss o o
ElE|lsg g gentes " Joeneais apiastamienta
Elelz e
o o
3 o
of |o o
o o
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ANEXO 13 Matriz legal

Formato

inEC MATRIZ DE REQUSITOS LEGALES

Instituto Naclonal Penitenciario y Carcelario

Codigo:SIG-ASST-MT-08 Fecha de aprobacién: Abril/2022

Existe

Clasificacion Afio de Disposicion Articulo L Evidencia de Evidencia .
Norma Descripcion del alcance de la norma . Responsable . Observaciones
Cumplimiento Actualizada

version:1

Emisién que Regula Aplicable

General Especifica Sl [\(e}




ANEXO 14 Programa de capacitacion

INPEC

Peetfubn Macional Penitenciario ¥ Carcelarie

Actividades

Cronograma de capacitacion a la direccion y
funcionarios encargados de los sistemas de gestion.

Mayo 17 de 20212

Hora Responsable de capacitacion Estado.

la Direccion y lider dd

Apertura de Capacitacion

Presentacion de personas
encargadas de la capacitacion.

Morma 150 45001 de 2018

Horma 150 14001 de 2015

Beneficios de los SIG

Recomendaciones

Fin
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ANEXO 15 Procedimiento comunicacion interna y externa

Responsable: Controlador de Informacion Documentada

Codigo: SIG-ASST-P-03 Pagina: 1 de 9
Procedimiento para: Revisién: 1
Comunicaciones INTERNA Y |-
EXTERNA | 150 14001:2015 Emisién: abril 2022

150 45001:2018

OBJETIVO
Establecer los lineamientos y directrices para asegurar el desarrollo de una correcta comunicacion al piblico interno y externo, con el fin
de promover el bienestar laboral del personal uniformado, administrativo y PPL.

ALCANCE
Aplica a todas las operaciones de comunicacion en el establecimiento penitenciario y carcelario de alta y mediana seguridad La dorada
que estén dentro del alcance del sistema.

TERMINOS
Comunicacién interna: Es la relacion que se desarrolla entre los actores y/o piblicos internos del establecimiento; relacién que se
propone desde los parametros Misionales y se proyecta hacia el enfoque determinado por la Vision.

Comunicacion externa: Es la relacion que se desarrolla entre los actores y/o ptiblicos externos del establecimiento. Hace referencia,
principalmente, a los requerimientos de entidades.

Partes interesadas: Individuo o grupo relacionado o afectado tanto externo como interno a la institucion.

Comunicacion formal: La comunicacion es de caracter formal cuando se relaciona con el establecimiento.

GENERAIIDADES

La Institucion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacién apropiados dentro v fuera de la institucion y de que la
comunicacion se efectia considerando la eficacia del Sistema de Gestion de calidad, Seguridad salud en el trabajo y ambiente.

La comunicacion debe ser completa, clara y oportuna, logrando que todas las partes interesadas la conozcan.

Para dar a conocer la informacion de tipo general se puede utilizar, segun criterio del emisor, el correo electrénico, la pagina Web, las
carteleras, la comunicacion personalizada o reuniones informativas.

Las comunicaciones con informacion sobre el Sistema de Gestion integrado, se manejaran a través del encargado del sistema integrado y
bajo la responsabilidad del correspondiente Duefio de Proceso.

Si las comunicaciones de tramite se constituyen en quejas o reclamos, deberan ser reportadas al Proceso para el correspondiente
seguimiento, pero de todas maneras se preparara la respuesta de acuerdo a lo establecido en este procedimiento.

Medios de comunicacion interna:

Contenido: Aspectos Laborales.

Canales: Son los diferentes instrumentos que se utilizan para la transmision de la informacion; telefono, Correo electronico, circular,
memorando, carta, boletin, publicacion en carteleras, reuniones generales informativas, publicaciones institucionales y buzén de
sugerencias.

Informal

Contenido: Aspectos laborales.

Canal: encuentros personales, mensajes de texto, grupos de WhatsApp, etc.

Medios de comunicacion externa:

Medios Digitales: Son los contenidos de audio, video, imagenes y texto que se ha codificado (comprimido digitalmente). Lo que permite
manipular, difundir y reproducir facilmente en otros equipos y a través de otras redes informaticas (Pagina WEB, Facebook, Twitter,
correo electronico).

Pagina WEB: Disefiada para informar al publico interno y externo del establecimiento con el objetivo de suplir necesidades a los
clientes.

Correos Electronicos: Envio de correos masivos con informacién general o correos especificos. Estos mensajes también pueden tomar la
forma de boletines electrénicos.

Llamadas telefonicas: Llamadas destinadas al receptor.

COMUNICACION INTERNA
= QUIEN DEBE  |A QUIEN -
QUE COMUNICAR COMUNICAR COMUNIGAR POR QUE MEDIO | CUANDO REGISTRO ASOCIADO
En induccién, Al ingresar.
- Personal nuevo. Capacitaciones, Reinducciones.

ﬁg%rdmador del A todo el personal, |Folletos. Cuando se realicen | Acta de induccion y

Paolitica integral " Contratistas Equipo | Pagina web cambio de las reinduccion.
Coordinador de SST Equi L EE T I liti Lista d istenci
comunicaciones , Fquipo instituciona o polificas. Ista de asistencia.

ambiental Correo electrénico

intranet




Reuniones de la Anualmente,
Alta Direccion Responsables de . Cuando se .
Coordinador los Procesos alta direccion, identifique la Informe revisién por la
) ! Revision por la . direccion,
Objetivos y metas | HSE Personal nuevo, ) - necesidad, ! . "
o direccion, Induccion y re induccion,
Lideres de los Al personal Induccién Cuando haya Lista de asistencia
procesos. encargado. Do modificaciones,
Correo electronico .
Al ingresar.
Al ingresar.
|dentificacion de Registros de Reinducciones,
peligros, evaluacion Coordinador Todo el persanal asistencia, cuando se Lista de asistencia,
contro] de riesgos HSE documentos adicionen o documentos publicados.
Y gos. publicados modifiquen perfiles

de cargo

Identificacion de
aspectos e
impactos
ambientales

Coordinador
HSE

Todo el personal

Registros de
asistencia,
documentos
publicados

Al ingresar.
Reinducciones,
cuando se
adicionen o
modifiquen perfiles
de cargo

Lista de asistencia.

documentos publicados.

Requisitos legales,
relacionados con el
SG-SST.
Ambientales y otros
y Evaluacion del
cumplimiento legal

Coordinador
HSE

Todo el personal

Capacitaciones

Cada vez que se

emita un requisito
legal aplicable al

establecimiento

Lista de asistencia.

SG-SST (sistema
de gestion se
seguridad y salud

Coordinador
HSE

Todo el personal

Induccion
capacitaciones

Al ingresar. Re
inducciones.
Cuando se realicen
cambio en el SG-

Lista de asistencia.
Acta de induccion y
reinduccion.

en el trabajo. SsT Lista de asistencia
Funciones,
responsabilidades,
rendicion de Todo el Personal y Alingresar. Re
cuentas y . .. inducciones. Acta de induccién y
autoridad, del ag%rdlnador p;gzzsggres de los Induc-:f;on_ Cuando se realicen | reinduccion.
sistema de gestion P capacfiaciones Cambios en perfiles | Perfiles de cargo.
- contratados

de seguridad, salud de cargo
en el trabajo y
ambiente SIG
Entrenamiento, Todo el Personal y
concientizacion ) .. ) i i6

! Coordinador proveedores de los | Induccidon Al ingresar Acta de induccién y

competencia,
formacion y toma
de conciencia

HSE

procesos
contratados

capacitaciones

Re inducciones

reinduccion,
Lista de asistencia.

Cuando se elaboran
por primera vez.

Procedmienos, | Segrinadorde | Lider de Procesos. | PAgnaved | Guando aya
Caracterizacionesy | ~, ' P ! modificaciones. Correos electronicos.
Lider del encargado. Correo
formatos. Todo ol | lecloni Cuando se
proceso. odo el personal electronico. identifique la
necesidad.
Sugerencias del Cualquier Jefe Inmediato. Verbal o Escrito. | Cada vez que haya | Correo u Oficio
personal para empleado. : . ; ; .
N A Representante de la | Reuniones de la una sugerencia. Lista de asistencia.
mejoramiento del Responsables de| . - ; . - ~.
. Direccion alta direccion Durante reuniones. | Acta de Reunion
Sistema HSEQ procesos.

Resultados del
desempefio del
Sistema integrado.

Lider de proceso
Coordinador de
calidad.
Representante
de la Direccion

Coordinador del
SIG
Alta direccion

Verbal en
capacitaciones.
Reuniones de alta
gerencia

En capacitaciones.
Semestralmente.
En la revision por la
direccion.

Acta revision por la direccion

Resultados de
Auditorias Internas

Coordinador de
calidad.

Responsables de
Procesos

Escrito/magnético,
Intranet

Después de la
auditoria

Informes de auditoria
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Seguimiento a
acciones
correctivas y
preventivas

Coordinador de
calidad
Lider del proceso

Alta direccién,
Lideres de proceso,
Personal
involucrado en las
acciones.

Reuniones de alta
gerencia,
Reuniones
informales,
Correo electronico

En la revision por la
Direccién, Fechas
de cumplimiento de
acciones

Acta Revisién por la
Direccian.

Resultados de la
revision por la
direccion

Representante
de la Direccion

Lider de proceso de
Procesos, Alta
Direccién

Verbal o escrito

Durante las
Reuniones

Acta de revision por la
Direccién.
Correo electronico

Modificaciones de
la documentacion

Verbal a través de

Depende de la
criticidad del
cambio se otorga

de calidad,
Seguridad salud en
el trabajo y
ambiente.

Coordinador
HSE

Direccion

(Programas, reuniones de un tiempo maximo
planes, ) . I calidad de ocho (08) dias - .
procedimientos, Coprdlnador de | Alarea |mp||_cada semanales. después de subir a P_rocedlmlento con versiones
! . ' calidad en los cambios . - vigentes
instructivos y Escrito Correo la pagina web y
formatos) del electronico, actualizar el listado
Sistema de gestion Intranet. maestro de
de calidad documentos y
registros

Modificaciones en
la institucién que
puedan implicar Coordinador de
cambios en el . o

_ . calidad, . .. . N ) -,
Sistema de gestion ! Alta direccién Escrito En la revision por la Acta Revision por la Direccion

Resultados de las
evaluaciones de

Coordinador de
calidad,

Lideres de proceso

Correo electronico

Una vez se tengan
los resultados

Correo electrénico

administrativa

satisfaccion del Analista de
. . (semestralmente)
usuario informacion
Planeacion de Lideres de Al personal interno SGC Periodos Correo electronico
p p Reuniones Correo | mensuales Listas de asistencia,
actividades proceso de la institucion . !
electronico, Cuando sea Actas
Intranet necesario
Necesidades de Lideres de Alta Direccion, De acuerdo al plan
Direccidn Correo o fisico P Formato diligenciado,
compra proceso de compras

COMUNICACION EXTERNA

atencion oportuna.

N2 | ACTIVIDAD RESPONSABLE |DOCUMENTO |DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
S tari Tanto la comunicacién especial, como la comunicacion de tramites son
Recibir ecretana - recibidas en la direccion, alli de acuerdo con las caracteristicas de cada
1 L General de Comunicacion . . S
Comunicaciones direccion una, son enviadas a la correspondiente dependencia, para recibir

Establecer clase

Direccion del

En el ambito de la comunicacién externa, se consideran dos clases de

tramite?

Correspondiente

contrario pasar a la actividad n® 8.

2 | de comunicacion L NA comunicaciones que se refieren a respuestas bien sea a requerimientos
: establecimiento )
existente de entidades de control.
iEs una Jefe de . - - . o
3 | comunicacién de | Dependencia NA Si es una comunicacion de tramite continuar a la actividad n® 4, de lo

Procedimiento
de Atencién De

Se debe verificar si la informacién recibida es una gqueja o un reclamo,
la cual es recibida en la Coordinacion de Calidad; alli de acuerdo con

queja o un

SIG

seguimiento a

. ] . Peticiones, las caracteristicas de cada una, son enviadas al proceso
Verificar si es una | Coordinador de . . T .
4 ; Quejas, correspondiente, para recibir atencion oportuna (AC-PR-03 Atencion De
queja o reclamo SIG ! L ! " :
Reclamos y-o | Peticiones, Quejas, Reclamos y-o Sugerencias de Usuarios)
Sugerencias de
Usuarios
5 |ise recibié una Coordinador de Formato para Si es una queja o un reclamo remitase al proceso de Aseguramiento de

la calidad de lo contrario pasar a la actividad n® 6
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reclamo? PQRS
Enviar . . . . .
P Jefe de Segun sea el caso la informacion debe enviarse a las dependencias
comunicacién a la . Correo ] T =
6 Dependencia - responsables de dar respuesta a dicha comunicacién en los plazos
(s) dependencia(s) - electronico. _
- Correspondiente establecidos para ejecutarlo.
correspondiente(s)
. Jefe de L o .
7 Preparar y enviar Dependencia Correo Se da respuesta a la comunicacion recibida, segun sea el caso y el
respuesta electronico. tiempo establecido para el mismo
Correspondiente
La comunicacién | Direccion del Si el requerimiento de respuesta es solicitado por un medio de control,
8 ¢ - . NA haciendo la comunicacion especial, continuar a la actividad No. 9, de lo
es especial? establecimiento M
contrario el proceso finalizara.
Solicitar el apoyo Cuando se trata de requerimientos de entidades de control, la Rectoria
9 de las Direccion del NA mantiene en su poder la comunicacion respectiva y apoyada en las
dependencias establecimiento dependencias que tienen relacion con el caso, prepara la respuesta
correspondientes correspondiente.
Generar y enviar Jefe de Si la informacion generada en las comunicaciones externas, debe ser
respuesta a . de conocimiento del establecimiento, la informacion sera enviada a
10 co Dependencia MNA - ! ; )
comunicacién todas las dependencias de acuerdo con lo establecido para el manejo
- Correspondiente
recibida de la
Verificar i la Direccion Correo
informacion debe . g
secretaria general | electronico. L
11 | serde - comunicacion interna.
L Coordinador de Pagina
conocimiento de la . A
. comunicaciones | Institucional.
comunidad
Elaboro Revisé Wutorizd
Fuesto
Fecha Wbril 2022

Nombre y firma

CONTROL DE CAMBIOS

NUMERO DE REVISION

FECHA DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

1
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ANEXO 16 Procedimiento informacion documentada

Procedimiento para: Creacion, Revision: 1
Actualizacién y Control de la | Referencia
Informacion Documentada | g1.1,82, 10.3

Responsable: Controlador de Informacion Documentada
Cédigo: SIG- ASST -P-01 Pagina: 1de 9

1SO 45001:2018: 4.3,5.2,6.1.1,6.1.2.2,6.1.3, 6.2.2, | Emision: abril 2022

1SO 14001:2015: 4.3, 5.2, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 8.1, 8.2

OBJETIVO

Proporcionar las instrucciones para la Creacion, Actualizaciéon y Control de la Informacién Documentada eficaz y eficiente,
proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos del Sistema Integrado de Gestion.

ALCANCE

El procedimiento aplica para toda la informacion documentada del Sistema Integrado de Gestion

POLITICAS SOBRE LA INFORMACION DOCUMENTADA

La mformacion documentada sobre la informacién documentada determinada

Las requeridas por estas normas como necesarias para dar evidencia de su cumplimiento;

La informacion documentada que la organizacion determina como necesaria para la eficacia del Sistema Integrado de Gestion

SOBRE LA CREACION Y ACTUALIZACION

Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:

La identificacién y descripeion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o niimero de referencia);

Los verbos deberan ser escritos en infinitivo en la descripcion del procedimiento.

El formato (por ejemplo, idioma, version del software, graficos) y los medios de soporte (por ejemplo, papel, electronico);
La revisién y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Tipo de documento

[Requerimientos minimos

Procedimientos

Codigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y autorizaron,
no. de revision, fecha de revision y niimero de paginas.
[Utilizar SIG-XXX

Instrucciones de trabajo

Codigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y autorizaron,
no. de revisién, fecha de revision y nimero de paginas.
[Utilizar SIG-XXX

Matrices

Codigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y autorizaron,
no. de revision, fecha de revision y niimero de paginas.
[Utilizar SIG-XXX

Catalogos, tablas, listas

Codigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y autorizaron,
no. de revisién, fecha de revisién y nimero de paginas.
[Utilizar SIG-XXX

Codigo, titulo, nombre y firmas de las funciones que elaboraron, revisaron y autorizaron,

Formatos y no. de revision, fecha de revision y niimero de paginas.
Formatos electronicos (Informacion [Utilizar SIG-XXX

Documentada)

Externos Sello de documento externo controlado (s6lo en copias).

SOBRE EL CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA.

La informacion documentada requerida por el Sistema Integrado de Gestion se debe controlar para asegurarse de que:
o Esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite;
o Esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de

integridad).
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Para el control de la informacion documentada, la organizacion debe abordar las siguientes actividades:

o La distribucién de la informacion documentada ser de forma fisica a cada uno de los responsables de los procesos;

o]

El acceso, recuperacion y uso, sera administrada a través del portal institucional;

0 Almacenamiento y preservacion, incluida la preservacién de la legibilidad se dara en cada una de las 4reas de
desempeiio correspondiente seglin el numeral 7 de cada uno de los procedimientos, y en el caso de procedimientos no
documentados ésta se encontrara determinada por el lineamiento operativo vigente;

o Control de cambios (por ejemplo, control de la revision) se realizara conforme al presente procedimiento;

o Conservacién y disposicion

Niveles de control y autorizaciones de la informacién documentada

Tipo de informacion|

|Autorizacién del

trabajo

documentada / representante de la
direccion

[Publicacion en portal de la Institucién

documentada [Responsable de controlarlo [Forma de controlar el documento documento
[Lista Maestra de Informacién Documentada
Manuales Controlador de la informacién [nterna Director del Area
documentada / Coordinadores del ~ [Publicacién en portal de la Institucién
SIG
[Lista Maestra de Informacion Documentada
Procedimientos Controlador de la informacién [nterna Director
documentada / representante de la  [Publicacion en portal de la Institucion
direccién
[Lista Maestra de Informacion Documentada
Instrucciones de  |Controlador de la informacion [nterna No aplica

[Lista Maestra de Informacion Documentada

direccion

Catalogos [Responsable de cada area [nterna Subdirector del Area
[Publicacion en portal de la Institucion
[Lista Maestra de Informacion Documentada
Tablas y listas [Responsable de cada area [Interna [No aplica
[Publicacion en portal de la Institucion
[Lista Maestra de Informacion Documentada
[Planes de calidad |[Responsable de cada area [nterna [No aplica
[Publicacion en portal de la Institucion
[Lista Maestra de Informacion Documentada
[Formatos Controlador de la informacion [nterna Jefe del Area
documentada / representante de la  [Publicacion en portal de la Institucion
direccion
[Lista Maestra de Informacion Documentada de
[Documentos Controlador de la informacion Origen Externos [No aplica
externos documentada / representante de la

La informacién documentada se utilizara para documentar la trazabilidad y para proporcionar evidencia de verificaciones,

acciones preventivas

y acciones correctivas.

La proteccién y confiabilidad de la informacién documentada son responsabilidad de las areas que los resguardan.

La generacion, uso y control de la informacién documentada, se evaluara con respecto a la eficacia y eficiencia del SIG.
El cruce o el acceso a la informacién documentada sera autorizado por el representante de la direccidn, el controlador de la

informacion documentada y el responsable del area.

Cuando termine el tiempo de conservacién de la informacién documentada, se enviara al archivo muerto.

El tiempo de resguardo de la informacion documentada sera conforme los lineamientos y reglamentos del SIG.

Autorizacién de la informacion documentada.

Toda informacién documentada impresa a excepcion del original se considera documento no controlado.

Revision y cambios a la informacién documentada
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Los cambios de firmas de responsables no generan cambio de revision.

En caso de cambio de responsable, la fecha de aplicacion e implementacion no sufrird modificacion.

Es responsabilidad del controlador de la informaciéon documentada coordinar la capacitacion del personal que se ha designado
a la operacion de procedimiento y/o actividades derivadas de cambio de responsable.

El personal de la organizacién que considere necesario realizar un cambio a un documento, debe hacer uso de la Solicitud de
cambios y/o modificacion y/o elaboracion, publicacion y difusion. SIG-IN- F-01-03 para determinar la pertinencia de realizar
los cambios.

Toda la informacion documentada que sea actualizada debera ser difundida a todas las personas que participan en el desarrollo
del proceso involucrado.

Al sufrir un cambio cualquier tipo de informacién documentada se debera registrar con la Solicitud de cambios y/o
modificacién y/o elaboracién, publicacién y difusion.

Difusion a la informacioén documentada
Se considera valida cualquier forma de difusién que cumpla con el siguiente objetivo:

Que las personas que participan en el proceso conozcan y dominen la manera en que se llevaran a cabo las actividades y
responsabilidades establecidas en la informacion documentada.

Toda la informacion documentada elaborada debe ser difundida a las personas que participan en su ejecucion.

La informaciéon documentada sera difundida a través del portal institucional isolusion y a través de correo electrdnico
institucional a los involucrados en el proceso.

Conservacion de la informacion documentada en los lugares de uso.
Al responsable de area le corresponde asegurarse que:

La ultima version de la informacion documentada aplicable se encuentra disponible en el portal institucional
La informacién documentada permanece legible y facilmente identificable.

Prevenir el uso no intencionado de informacién documentada obsoleta.

Asegurarse de la pertinencia y eficacia de la informacién documentada.

Documentos de origen externo.

DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO.

COORDINADOR AMBIENTAL Y/O
COO;DINSESRELDETMSEGJ%DAD Y DIRECTOR O SUBDIRECTOR
LU Y I
AREAS QUE ELABORAN CONTROLADOR DE LA D ASER
INFORMACION DOCUMENTADA
Elaboran informacion
1 documentada
y/o hacen cambios
2 Reciben, analizan y verifican
Ia informacion documentads|
T
3 Mo Cumple
requisnos
S
¥
4 Codfican y procesan
informacién documentada

5 -.JI Autorza informacién

Coordina difusion de la

informacion documentads
6
v
Upersa y arcnva )

7 Informacion documentad: Integran al archivo y

distribuy=s informacion
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SECUENCIA [RESPONSABLES [ACTIVIDADES ICUANDO
1 Areas que elaboran |Generan o actualizan la informacién documentada, de acuerdo al IAl momento de
seguimiento del SIG y que sean congruentes con los objetivos. realizarlo

[Pasos para la creacién y Actualizacion:

|Analizar y revisar sistematicamente la informacion documentada,
tanto de formato como de contenido.

|Asignar titulo del procedimiento.

[Escribir el nombre del puesto responsable.

IDefinir objetivo y alcance del procedimiento.

|Asignar nombre y puesto de la persona que elabora, revisa y autoriza.
[Elaborar diagrama de proceso.

[Una vez terminado el diagrama de proceso describir politicas de
operacion.

Describir el procedimiento, explicando el detalle de la actividad:
quién, cémo, donde, cuando, qué.

[En glosario agregar palabras que necesitan definicion.

[En caso necesario, elaborar y/o adecuar registros, documentos e
instrucciones de trabajo.

ILlenar apartado de documentos de referencia.

ILlenar cuadro de registros.

Si no es un procedimiento atiende la tabla 1 de requerimientos
IDocumento actualizado.

S1 es un documento que presente cambio debera identificarse el
cambio con base a la Solicitud de cambios y/o modificacion y/o
elaboracion, publicacién y difusion SIG-IN-F-1-3 y pasara a la
secuencia 4.

IDocumentos externos

[En el caso de la informacion documentada de origen externo pasaran al
la secuencia 4.

Controlador de la
informacion
documentada

Recibir, analizar y verificar que la informacion documentada cumpla
los requisitos.

Los requisitos son los siguientes: |Al término de la
Asignar numero de cédigo para el documento, el cual esta constituido |elaboracién

de acuerdo a lo siguiente:

Todos los documentos, datos y formatos del sistema de calidad poseen|
un codigo del tipo: SIG-WW-XX-YY-ZZ

'WW = Norma(s) aplicables, XX= Tipo de Documento, Y'Y= Numero
del Procedimiento ZZ= # Consecutivo de formato o instructivo de
trabajo o matriz o tabla, etc.

Ejemplo: SIG-IN-P-01, SIG-IN-F-01-01

Casos especiales:

Para el caso de los manuales que agrupan instrucciones o
especificaciones, se controla el manual como un tedo, y por tanto se
codifica como “M”.

Ejemplo: SIG-IN-M-01 M Manual de Calidad: es un manual que
encierra todas las acciones del SIG.

Rechazar o aceptar la informacién documentada, en este

caso retroalimentar al elaborador de la informacién documentada del
motivo por el cual no se acepta.

Controlador de la
informacion
documentada

Asignar simbolos y/o nimeros que faciliten el control y respaldo de  |Al término de la
informacion. lelaboracion
Registrar la informacién documentada en la lista maestra de Control
de Informacién Documentada internos Informacion Documentada
modificada.

Se revisa que cumpla con los requisitos estipulados, pasa a
autorizacién que corresponda segun la tabla de niveles de control y
autorizaciones de informacién documentada.

Informacién Documentada de origen externo

Se registra en la lista maestra de documento externo SIG-IN-
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5 Jefe Responsable  |Aprobar informacion documentada y firmar de autorizado. En caso de No aplica
del area procedimientos, manuales, reglamentos.
|Autoriza la informacion documentada necesaria para la operacion,
como se describe en el apartado IV de la politica de autorizacion de
informacion documentada.
6 Controlador de la  |Coordinar difusion de documentos. No aplica
informacion
documentada
Distribuir la informacién documentada para establecer y cumplir las  [No aplica
estrategias y los objetivos del SIG.
Distribucion de la informacién documentada
Controlar la distribucion de informacién documentada.
|Almacenar la informacién en computadora y forma impresa, a través
de diferentes archivos con nomenclatura y codigos para tal efecto,
asegurando la proteccion y confiabilidad de la misma.
Controlador de la  |Sustitucion de informaciéon documentada obsoleta:
informacién [Una vez realizada una nueva version de la informacion documentada,
7 documentada se debe retirar la revision anterior, se sellara y se conservara en el

IResponsable del

area

archivo del Controlador de la Informacion Documentada previo sello
de DOCUMENTO OBSOLETO, y si existiera otra version anterior de
la informacién documentada en el archivo del controlador de la
informacion documentada, éste debe ser retirado y destruido.
|Archivar e Integrar al SIG.

Opera y archiva

CODIGOS DE IDENTIFICACION

Tipo de documento

CT=Catalogos D=Documento F=Formato
FE= Formato Electronico IT=Instructivo
de Trabajo

MT=matriz

M=Manual

MI=Manual del Sistema Integrado de
Gestioén

P=Procedimientos PC=Plan de Calidad
PRC= Plan Rector de Calidad
PG=Programa

SR=Sin Procedimiento de Referencia

Norma Aplicable

IN = Integrado Totalmente AM = ISO
14001:2015

CA =1S0 9001:2015

SST=1S0 45001:2018

ASST=1S0 14001:2015- ISO 45001:2018
TP=RES 45/111 DE 1990- RES 663C DE
1957- RES 2076 DE 1977

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

CODIGO TITULO TIPO DE DOCUMENTO

CONSERVACION DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

CODIGO INFORMA CION TIEMPODE RESPONSABLEDE |[LUGAR DE
IDOCUMENTADA  [CONSERVACION CONSERVARLO IALMACENAMIENTO
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GLOSARIO

TERMINO IDEFINICION

Control de la informacion [Uso y manejo de documentos, con respecto a la eficacia y eficiencia de la organizacion,
documentada contemplando la funcionalidad (velocidad de procesamiento), facilidad de uso, recursos necesarios,

congruencia con la politica y objetivos institucionales; requisitos e interaccién con las partes
linteresadas del proceso.

Informacion documentada

[nformacién que una organizacién tiene que controlar y mantener, y el medio que la contiene.

Informacién

[Datos que poseen significado.

Medio de soporte de un
documento

[Es la forma en que se presenta o almacena el documento: papel, disco magnético, optico o eléctrico,
fotografia 0 muestra patréon o una combinacion de éstos.

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman

Proceso elementos de entrada en resultados.
Requisito [Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria (habitual o comtin).
Sistema Integrado de Sistema para establecer la politica y objetivos que permitan dirigir y controlar una organizacion con
Gestion respecto a la calidad.
[Informacién y el medio en el que esta contenida.

Documento [EJEMPLO Registro especificaciéon documento de procedimiento, plano, informe, norma.
Registro [Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades realizadas.
Procedimiento [Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

CONTROL DE CAMBIOS

NUMERO DE IFECHA DE DESCRIPCION DEL CAMBIO

REVISION ACTUALIZACION

1 \Abril 2022
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ANEXO 17 Procedimiento control y operacion

Responsable: Controlador de Informacion Documentada

Codigo: SIG-ASST-P-09 Pagina: 1de 9
Procedimiento para: Control
Operacional.

Revisién: 1
Referencia
Emisién: abril 2022
Normas ISO

OBJETIVO.
Definir los lineamientos para la implementacion adecuada del modelo de seguridad y privacidad de la informacion generando
buenas practicas en Seguridad y Privacidad para el Instituto penitenciario y carcelario.

ALCANCE.

Este procedimiento alcanza a todas las actividades relacionadas con los riesgos laborales para la seguridad y salud de los
trabajadores de CPAMSDO y aquellas relacionadas con los Aspectos ambientales y la consecucidn de los objetivos y metas
fijados en la Politica.

TERMINOS

Activo: Informacion estructurada y no estructurada que se encuentre presente en forma impresa, escrita en papel, transmitida

por cualquier medio electrénico o almacenada en equipos de cémputo, incluyendo datos contenidos en registros, archivos y
bases de datos.

Amenaza: fuente o causa potencial de eventos o incidentes no deseados que pueden resultar en daiio a los recursos informéticos
de la organizacién.

Andlisis de Riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar el nivel de riesgo.

Auditoria: Proceso sistemdtico, independiente v documentado para obtener evidencias de auditoria y obviamente para
determinar el grado en el que se cumplen los criterios de anditoria.

Autorizacién: Verificar que quien desea realizar una operacién estd autorizado para hacerlo.

Confidencialidad: Garantiza solo el acceso a las personas autorizadas a ver la informacion deseada o solicitada.

Controles: La seguridad informdtica se divide en tres categorias fisicas, técnicas y administrativas, cominmente llamadas
controles, definiendo los objetivos principales de una implementacién de seguridad apropiada. Dentro de estos controles hay
subcategorias que detallan atin mas los controles y como estos se implementan.

Disponibilidad: Es un servicio que garantiza que los usuarios autorizados tengan acceso a la informacién y a otros activos de
informacién asociados en el lugar, momento y forma en que es requerido.

Integridad: Garantizar que los datos no han sido modificados desde su creacién sin autorizacién.

Riesgo: La probabilidad de que un evento nocivo ocurra combinado con su impacto en la organizacion.

Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién SGSI: Conjunto de elementos interrelacionados o interactuantes
(estructura organizativa, politicas, planificacion de actividades, responsabilidades, procesos, procedimientos y recursos) que
utiliza una organizacién para establecer una politica y unos objetivos de seguridad de la informacion y alcanzar dichos
objetivos, basandose en un enfoque de gestion y de mejora continua.

Politica de Prevencién: directrices y objetivos generales de una organizacion relativos a la prevencion de riesgos laborales tal
y como se expresan formalmente por la Direccion.

Objetivos: conjunto de fines que la organizacion se propone alcanzar en cuanto a su actuacién en materia de prevencion de
riesgos laborales, programados cronologicamente y cuantificados en la medida de lo posible.
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Politicas de operacion

El director general es el responsable de la aprobacion del presente requerimiento.

El representante de la direccion y los funcionarios encargados del proceso de tratamiento penitenciario y los sistemas de gestion
es responsable de verificar el cumplimiento del presente documento y de la implementacién de los controles identificados.

Es responsabilidad de los lideres de dreas, la comunicacién que realizan la participacion de los procedimientos la comunicacién
a la direccién de cualquier modificacién necesaria para cubrir el objeto de aplicacién y el alcance del control operacional.

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION Para llevar a cabo la implementacion del Sistema integrado de Gestion dese toma
como base la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).

CUMPLIMIENTO DE IMPLEMENTACION

De acuerdo a las fases mencionadas anteriormente, se describe a
continuacion los dominios que se deben desarrollar y los plazos de
implementacion establecidos:

1. Politica de Seguridad.

2. Aspectos organizativos

. Seguridad Ligada a los recursos humanos.

. Gestion de Activos.

. Control de accesos.

. Seguridad fisica y ambiental.

7. Seguridad en la operativa.

Sy L s

8. Adquisicién, desarrollo y mantenimiento de los sistemas de
Gestion.

9. Relaciones con los proveedores.

12. Gestion de Incidentes.

NIVELES DE MADUREZ.
Fase I Diagnostico.

ESTADO ACTUAL DEL
ESTABLECIMIENTO.

DIAGNOSTICO

LEVANTAMIENTO DE
LA INFORMACION.




Fase IT — Planeacion

Dentro de esta fase se relacionan los siguientes entregables:

* Diagnostico.

* Alcance.

* Actualizar manual de politicas de seguridad y privacidad de la
informacion, debidamente aprobadas y socializadas al interior de la
Entidad, por la alta Direccion.

+ Inventario de activo de informacion.

* Informe de andlisis de riesgos, matriz de riesgos, plan de tratamiento
de riesgos.

* Documento con el plan de comunicacién, sensibilizacién y capacitacion,
con los respectivos soportes.

* Plan y estrategia de transicion.

Fase III — Implementacion:
* Documento con la estrategia de planificacion y control operacional.
* Documento con el informe del plan de tratamiento de riesgos,
que incluya la implementacion de controles de acuerdo con lo
definido en la declaracion de aplicabilidad.
* Ejecutar v presentacién de andlisis de vulnerabilidades.
= Resultado de analisis de vulnerabilidades.
= Resultado de entrevistas con los responsables del
Procesos.
= Matriz de Riesgos.
= Plan de tratamiento de los riesgos.
* Indicadores de gestién y de cumplimiento.
* Documento con el informe de la implementacién del plan.
Fase IV — Evaluacion del Desempeiio.
* Plan de seguridad, evaluacion y anélisis del SIG
* Auditoria Interna.
* Evaluacion del Plan de Tratamiento de Riesgo.

Fase V— Mejora Continua.

+ Plan de seguimiento, evaluacién y analisis para el SIG.
+ Auditoria interna.

* Comunicacion de resultados y plan de mejoramiento.

* Revision y aprobacion por la alta direccion.

INDICADORES

Dentro de los indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion se definen los siguientes:

1.Nombre del indicador: Nivel de Cumplimiento SIG y privacidad de la informacién.

Objetivo del indicador: Medir la gestion de cumplimiento de obligaciones adquiridas. Formula: N. actividades ejecutadas en
el plan operativo en el periodo/ N. actividades programadas en el plan operativo en el periodo.

Meta: 90%

Periodicidad de medicion: Trimestral.

Entregables: Procedimientos, Formatos, Riesgos, Inventario de Activos, actas, programas y de mas documentos generados dentro
de la ejecucion.

2. Nombre del indicador: Cumplimiento plan de sensibilizacién

Objetivo del indicador: Hacer seguimiento al plan de capacitacién y sensibilizacién previamente definido como medio para el
control de incidentes de seguridad.

Formula: N de actividades ejecutadas en el periodo / total actividades programadas en el periodo.

Meta: 90%

Periodicidad de medicién: Trimestral.

Entregables: Graficas. Listas de asistencias, programa de capacitacion y sensibilizacion, demas que se generen.
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ANEXO 18 Procedimiento evaluacion del desempefio

S Responsable: Controlador de Informacién Documentada
'-.EQ Cadigo: SIG-ASST-P-05 Pagina: 1de 9
Procedimiento para: la evaluacion

~ Revision: 1
del desempeno.

> )} Referencia
/ Emisién: abril 2022

Normas 1SO.

OBJETIVO.

Gestionar la evaluacion de desempeiio laboral de los servidores publicos de carrera administrativa y en periodo de prueba vinculados al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, en sus diferentes fases para dar cumplimiento a las directrices del Sistema Propio de
Evaluacion de Desempefio y los lineamientos de la CNSC.

ALCANCE.
Inicia con concertar los compromisos laborales y comportamentales de los servidores publicos y finaliza con remitir expediente al
Grupo de Administracion Historias Laborales.|

TERMINOS

COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES POR NIVEL JERARQUICO:

Conjunto caracteristicas de la conducta que se exigen como estandares para el desempeiio del empleo, segiin su nivel jerarquico.
Evaluado: empleado de carrera o en periodo de prueba que presta sus servicios en el Instituto cuyo sistema de carrera administrativa se
encuentre administrado y vigilado por la CNSC.

Evaluador: es el jefe inmediato del servidor de carrera o en periodo de prueba, responsable de evaluar su desempefio. En todo caso, el
jefe inmediato debe ostentar un grado igual o superior al evaluado.

Evidencias: son los elementos que permiten establecer de manera objetiva equitativa y trasparente el avance, cumplimiento o,
incumplimiento de los compromisos que se han generado durante el periodo de evaluacion.

GOPRO: sigla para denominar al Grupo de Prospectiva del Talento Humano.
INPEC: sigla para denominar al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario.
Evaluacién parcial del segundo semestre: corresponde al periodo comprendido entre el primero (1°) de agosto y el treinta y uno (31) de

enero del afio siguiente. La evaluacion debera producirse a mas tardar dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
vencimiento.
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Evaluacién parcial eventual: en las evaluaciones del primero como del segundo semestre, el evaluador debera tener en cuenta el
resultado de las evaluaciones parciales eventuales que se generen por las siguientes situaciones:

(1) por cambio de evaluador, quien debera evaluar a sus colaboradores antes de retirarse del empleo,

(i)  por cambio definitivo del empleo como resultado de traslado del evaluado o reubicacion del empleo,

(1)  cuando el empleado deba separarse temporalmente del ejercicio de las funciones del cargo por suspension o por asumir por
encargo las funciones de otro cargo o con ocasion de licencias, comisiones o de vacaciones, en caso de que el término de
duracion de estas situaciones sea superior a treinta (30) dias calendario,

(iv)  la que corresponda al lapso comprendido entre la tltima evaluacion, si la hubiere, y el final del periodo semestral a evaluar

() por separacion temporal del empleado publico con ocasién de un nombramiento en periodo de prueba, la cual surtira efectos
s6lo en los eventos en que el servidor regrese a su empleo o no supere el periodo de prueba.

Para los evaluados durante el periodo de prueba se pueden presentar las siguientes situaciones que generan evaluaciones parciales
eventuales:
(1) por cambio de evaluador, quien debera evaluar al empleado publico en periodo de prueba antes de retirarse del empleo,
(11) por interrupcion del periodo de prueba por un lapso igual o superior a 20 dias continuos, caso en el cual el periodo de prueba
se prolongara por el término que dure la interrupcién
(i)  la que corresponda al lapso comprendido entre la Gltima evaluacion parcial si la hubiere y el final del periodo de prueba.

Evaluado: empleado de carrera o en periodo de prueba que presta sus servicios en el Instituto cuyo sistema de carrera administrativa se
encuentre administrado y vigilado por la CNSC.

Evaluador: es el jefe inmediato del servidor de carrera o en periodo de prueba, responsable de evaluar su desempefio. En todo caso, el
jefe inmediato debe ostentar un grado igual o superior al evaluado.

Evidencias: son los elementos que permiten establecer de manera objetiva equitativa y trasparente el avance, cumplimiento o,
incumplimiento de los compromisos que se han generado durante el periodo de evaluacion.

Jefe inmediato: para efecto del procedimiento es el servidor ptiblico de libre nombramiento y remocién que ocupa un empleo de nivel
Directivo o Asesor en el instituto. (jefe Asesor, jefe, directores sede central, directores regionales o directores ERON) y en algunos
casos servidores que ejercen estos empleos en encargo o comision.

COMPETENCIAS FUNCIONALES: Capacidad de un empleado para alcanzar el resultado esperado en cumplimiento de las funciones
y responsabilidades inherentes a un empleo, dentro de un contexto laboral y de acuerdo con criterios de calidad previamente
establecidos.

CONFORMIDAD: Cumplimiento de un requisito.

CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES: Conjunto de saberes teéricos, practicos y valorativos que debe poseer, comprender y
aplicar el empleado para alcanzar el resultado esperado.

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES: Conjunto de productos laborales que debe realizar el empleado, en el ejercicio de las
funciones inherentes a un empleo, en cumplimiento de la mision y de los objetivos institucionales.

CRITERIOS DE DESEMPENO: Requisitos de calidad del resultado obtenido. Condiciones o caracteristicas que debe reunir el
producto o servicio para satisfacer los requerimientos de cada uno de los elementos de competencia. Caracteristicas de los resultados
relacionados con el elemento de competencia.

DOCUMENTO: La informacién y su medio de soporte.

ELEMENTO DE COMPETENCIA: Funcién productiva que puede ser realizada por una persona como contribucién a la realizacion de
la unidad de competencia.

EQUIPO DE TRABAJO: Grupo de personas que laboran en forma independiente y coordinada, aportando sus conocimientos, las
habilidades y destrezas individuales requeridas para la consecucion de un resultado concreto, en el cumplimiento de planes y resultados
institucionales. Los integrantes de los equipos de trabajo pueden ser empleados de una misma dependencia o de distintas dependencias
de la entidad.

EVALUACION: Valoracion de los aspectos relacionados con el cumplimiento de los objetivos trazados para cada uno de los
funcionarios de la Entidad.

DESEMPENO: Dar efectivo cumplimiento a las funciones inherentes al cargo como funcionario de la Contraloria de Bogota D.C.
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CALIFICACION: Valoracién cuantitativa para cada uno de los funcionarios, como conclusién del proceso de Evaluacion del
Desempeiio

COMISION EVALUADORA: Grupo de evaluadores responsables de realizar la evaluacion del desempeiio laboral de los empleados,
uno de los cuales debe ser de libre nombramiento y remocion.

COMPETENCIA LABORAL: Capacidad de una persona para desempeiiar, en diferentes contextos y con base en los requerimientos de
calidad y resultados esperados en el sector publico, las funciones inherentes a un empleo.

COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES COMUNES: Comportamiento laboral requerido en los empleados para el cumplimiento
de sus funciones y la prestacion de los servicios en el Estado.

Descripcion del Procedimiento.

Actividad B Descripion _______Punto de Control Responsable

Los compromisos laborales v
comportamentales deben ser concertados por
el evaluador (jefe inmediato o comision
evaluadora) y el evaluado (servidor publico
de carrera administrativa o periodo de
prueba) en todas las sedes de trabajo del
Instituto, dentro de los quince (15) dias
Concertar los compromisos laborales| habiles siguientes del inicio del periodo de

Registro en el aplicativo EDL

o . APP. Jefe inmediato o Comisién
1 |y comportamentales de los| evaluacion anual o de la posesion del
) L N s . . Evaluadora
servidores publicos. servidor publico en periodo de prueba, segun Acta
corresponda. .
Para ello se tendra en cuenta los siguientes
insumos:

T Manual Especifico de Funciones y
Competendjias Laborales vigente

O Planes institucionales o metas por areas.
dependencias, grupos internos de trabajo ¥
procesos o indicadores de gestion.

O El resultado de la evaluacion de areas o
dependencias de la vigencia anterior, emitida
por la Oficina de Control Interno.

O El resultado de la ultima calificacion|
definitiva del desempefio laboral (No aplica
para periodo de prueba).

Los compromisos de mejoramiento
individual del periodo de evaluacion
inmediatamente anterior, cuando haya lugar
a ello.

El registro de la concertacion se hard en el
aplicativo EDL APP de la CNSC version
oficial, quedando concertados tanto para los
compromisos laborales v comportamentales
minimo 3, maximo 3
Una vez registrado por el evaluador los
compromisos concertados en el aplicativo, el
evaluado ingresa con el usuario v contrasefia
asignado para aceptar los compromisos

(El evaluado no estd de acuerdo con los
compromsos registrados v los rechaza?
2 Servidor publico evaluado.
Si. Contimia en la actrvidad N°L.
No. Contimia en la actividad N°3.

(Para la fecha de concertacion el evaluado se

encuentra ausente? .
3 Jefe mmediato o commsion

SiContinfa en la  actividad NOS. evaluadora.

No. Contimila en la actividad N°4.




(El evaluador omite la concertacidn de
compromisos con el servidor publico?

Si. Continda en la actividad N%6.
No Contintia en la actividad N°7.

Servidor publico evaluado.

Fyar compromisos
comportamentales  de
publicos ausentes.

laborales ¥
servidores

El evaluador procede a fijar los compromisos
laborales y comportamentales del servidor|
piblico ausente en el aplicativo EDL. APP_
dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes
del cierre de la fecha de concertacion

Para esto deja constancia del hecho en
formato “4eta” PA-DO-GO1-FO1  version|
oficial v solicita la firma de un testigo que
desempefie un empleo igual o superior al del
evaluado;  comunicando por correo
electronico al evaluado quien podra presentar|
reclamacion en formato “aficie™ PA-DO-
GO01-F02 version oficial, con copia al jefe
inmediato ante la Comision de Personal del
Orden Nacional del Instituto, dentro de los
dos (2) dias habiles sigmentes con la
manifestacion expresa de los motrvos de su
mconformidad. Una vez resuelta la)
reclamacion, se fija los compromisos en el
aplicativo EDL APP y continda en la|
actividad N°07.

Registro en el aplicativo EDL
APP

Acta.
Oficio.

Reclamacion  del
publico.

servidor

Jefe inmediate o comision

evaluadora.

Proponer compromisos laborales y
comportamentales por omision del
evaluador.

El evaluado dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes del cierre de la fecha de
concertacidn, remite por correo electronico
una propuesta de compromisos laborales y
comportamentales al evalvador (jefe
inmediato o comusion evaluadora), gquien|
hard observaciones y presentard una
propuesta ajustada al evaluado.

Correo electronico.

Registro en el Aplicativo EDL
APP.

Servidor publico evaluado.

De no existir consenso, el evaluador fija los
compromisos del evaluado en el aplicativo
EDL APP; el evaluado puede presentar|
reclamacion ante la Comisién de Personal
del Orden Nacional del Instituto, dentro de
los dos (2) dias hdbiles siguientes con la
manifestacion expresa de los motivos de su
inconformidad. Una vez resuelta la
reclamacion, se fija los compromisos en el
aplicativo EDL APP v contimla en la
actrvidad N°07.

Registrar evidencias en el aplicatrvo
EDL AFP.

El evaluado registra evidencias en el
aplicativo EDL APP, que permiten
establecer de manera objetiva equitativa y
trasparente el avance, cumplimiento o,
incumplimiento de los compromisos que se
han generado durante el periodo de
evaluacion. (Ver Guia Aplicativo EDL APP)
version oficial.
Nota: si el evaluado no registra evidencias
en el aplicativo EDL APP, el evaluador
realiza seguimiento al desempefio laboral v
al desarrollo de los compromisos
comportamentales, generando compromiso
de mejoramiento.

Registro en el Aplicativo EDL
APP

Servidor piiblico evaluada.

Realizar seguimiento al desempefio
laboral v al desarrollo de
compromisos comportamentales.

El evaluador realiza el seguimiento en|
formato “4eta” PA-DO-G01-FO1  version
oficial del avance, cumplimiento o
incumplimiento del desempefio laboral v el
desarrollo de los compromisos
comportamentales del evaluado durante la|
totahdad del periodo de evaluacion

Acta de seguimiento.

Registro en el Aplicativo EDL
APP.

Ewidencias fisicas.

Jefe inmediate o comision

evaluadora.
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Para su desarrollo el evaluvador tendrd en

cuenta los sigumentes criterios:

O Avance de los planes institucionales o
metas por dreas, dependencias, grupos
internos de trabajo v procesos o indicadores
de gestién segiin corresponda.

O Evidencias que estén registradas en el
aplicatrvo EDL APP por el evaluado o que
sean aportadas fisicamente por el evaluador.
evaluado o un tercero sobre el desarrollo de
los COMPromisos concertados.

Nota: el evaluador realizarda como mimimo
un seguimiento semestral al evaluado (s).

:El evaluado requiere compromisos de
mejoramiento?

Si.Contimia en la  actividad N°10.
No. Contintia en la actrvidad N°11.

Jefe  inmediato
evaluadora.

o

comisién

10

Suscribir
mejoramiento.

COMPromisos de

S1 durante el periodo de evaluacion de la
EDL el evaluador evidencia que existen
aspectos a mejorar, podra suscribir
compromisos de mejoramiento individual
basados en el seguimiento a los avances de
los planes mstitucionales o metas por dreas,
las establecidas en los Manuales Especificos
de Funciones y Competencias Laborales o en
su defecto las sefialadas en el Decreto 8135 de
2018, grupos internos de trabajo v procesos o
indicadores de gestion v las evidencias sobre
el desarrollo de los  compromusos
concertados.

Los compromisos de mejoramiento
individual del evaluado se registran en el

Compromisos de mejoramiento

en EDL APP.

Jefe inmediato
evaluadora.

o

comision

aplicativo EDL APP v se verifica su
cumplimiento en las evaluaciones parciales
semestrales.

Nota: se hace seguimiento al cumplimiento
de los compromisos de mejoramiento en las
evaluaciones semestrales.

11

Realizar  evaluaciones parciales
semestrales o parciales eventuales.

El evalvador debe realizar evaluaciones
parciales semestrales o parciales eventuales
al evaluado, que permiten evidenciar el
porcentaje de avance en relacion con el
cumplimiento de los  compromisos
concertados.

Dara evaluaciones
semestrales debe tener en cuenta:

parciales

O Evaluacién parcial del primer
semesire. Se produce deniro de los guince
(15) dias habiles sigmentes al 31 de julio de
cada vigencia.

O Evaluacion parcial del segundo
semestre. Se produce dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes al 31 de enero de

la vigencia siguiente.

Las evaluaciones parciales eventuales se
producen deniro de los diez (10) dias habiles
sigmentes, contados a partir del momento en
que se presente la situacion que las origina.
Estas evaluaciones deben quedar registradas
en el aplicativo EDL APP.

Nota: si se presentan evaluaciones parciales

eventuales estas haran parte del resultado de

Evaluacion parcial semesiral
registrada en el aplicativo EDL
APP

Evaluacion parcial  eventual
registrada en el aplicativo EDL
APP

Jefe  inmediato
evaluadora.

o

comision
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las evaluaciones parciales semestrales.

Si el evaluador no realiza evaluaciones
parciales semestrales o parciales eventuales
dicho periodo se asumira con calificacion de
minimo satisfactorio: 66%.

12

iHay retiro del evaluador en la sede de
trabajo?

Si.Contimia en la  acttvidad N°17.
No. Contitiia en la actividad N°13.

Jefe  inmediato
evaluadora.

comisién

13

¢El servidor de carrera administrativa tuvo
cambio definitrvo del empleo comeo resultado
de traslado del evaluado o reubicacion del
empleo?

Si.Contimia en la  actividad N°18.
No. Contintia en la actrvidad N°14.

Jefe  inmediato
evaluadora.

comision

14

¢El servidor de carrera administrativa
presenta separacion temporal del empleo
superior a 30 dias?

Si.Contimia en la  actividad N°19.
No. Contitiia en la actividad N°15.

Jefe  inmediato
evaluadora.

comisién

15

¢El servidor de carrera administrativa se
separa temporalmente del empleo con
ocasion de un nombramiento en periodo de
pruebha en otra entidad?

Si.Contimia en la  activadad N°20.
No. Continta en la actividad N°16.

Jefe  inmediato
evaluadora.

comision

16

¢El servidor en periodo de prueba presenta
interrupeidn de su ejercicio por un lapso
igual o superior a 20 dias continuos?

Jefe  inmediato
evaluadora.

comisién

Si.Contimia en la  acttvudad N°21.
No. FIN

17

Evaluar por retiro del jefe inmediato

51 el evaluador con rol de jefe inmediato se
retira de la sede de trabajo debe realizar una
evaluacion parcial eventual a los evaluados a
su cargo, con excepeion de los evaluados que
tiene la comision evaluadora antes de su
retiro.

Si el evaluador que se retira integra la
comision evaluadora, el evaluador vigente
sera el responsable del proceso de evaluacion
hasta que se conforme nuevamente la
comisidn.

Nota: una vez realizada la evaluacion parcial
eventual el jefe inmediato o comision
evaluadora informa por correo electronico a
GOPRO de la novedad.

Una vez finalizada esta evaluacion continual
en la actividad N°22.

Evaluacion parcial  eventual
registrada en aphicatrvo EDL
APP

Correo electronico.

Jefe inmediato
evaluadora.

o

comision

18

Evaluar por cambio definitivo del
empleo.

El evaluador realiza evaluacion parcial
eventnal por el tiempo -efectivamente
laborado al evaluado gue presenta cambio
defimtivo del empleo por traslado a otra sede
de trabajo o por reubicacidn del empleo,
dejando registro en el aplicativo EDL APP.

Nota: una vez realizada la evaluacion parcial
eventual el jefe mmedato o comusion
evaluadora informa por correo electronico a

GOPRO de la novedad.

Una vez finalizada esta evaluacién continual
en la actividad N°22.

Evaluacion parcial  eventual
registrada en aplicativo EDL
APP

Correo electronico.

Jefe inmediato
evaluadora.

o

comisién
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19

Evaluar por separacion temporal del
empleo superior a 30 dias.

El evaluador realiza la evaluacién parcial
eventnal al evalvado cuando presents
separacion temporal del empleo superior a 30
dias consecutivos, por motivo de suspension,
por asumir en encargo las funciones de otro
cargo o con ocasion de licencias,
incapacidades, comisiones o vacaciones,
dejando registro en el aplicativo EDL APP.

Nota: una vez realizada la evaluacion parcial
eventnal el jefe inmediato o comision|
evaluadora informa por correo electronico a|
GOPRO de la novedad.

Una vez finalizada esta evaluacidn continua
en la actividad N°22.

Evalvuacion parcial  eventual
registrada en aplicativo EDL
APP

Correo electronico.

Jefe  inmediato
evaluadora.

o

comision

20

Evaluar por nombramiento en
periodo de prucba en otra entidad.

El evaluador realiza la evaluacién parcial
eventnal al evaluado cuando se separa)
temporalmente del empleo con ocasion de un
nombramiento en periodo de prueba en ofra
entidad, dejando registro en el aplicativo
EDL APP.

Nota: una vez realizada la evaluacion parcial
eventnal el jefe inmediato o comision|
evaluadora informa por correo electronico a|
GOPRO de la novedad.

Una vez finalizada esta evaluacion conitinua
en la actividad N°22.

Evalvuacion parcial  eventual
registrada en aplicativo EDL
APP

Correo electronico.

Jefe  inmediato
evaluadora.

o

comision

21

Evaluar por mterrupcion del periodo
de prueba.

El evaluador realiza la evaluacidn parcial
eventual al evaluado por interrupcion del
periodo de prueba por un lapso 1gual o
superior a 20 dias continuos, caso en el cual
el periodo de prueba se prolongard por el
término que dure la interrupeion, dejando

Evalvacion parcial eventual
registrada en aplicativo EDL
APP

Correo electronico.

Jefe inmediato
evaluadora.

o

comision

registro en el aplicaivo EDL APP.

Nota: una vez realizada la evaluacion parcial
eventual el jefe inmediato o comusion
evaluadora informa por correo electromico a
GOPRO dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes la novedad.

Una vez finalizada esta evaluacion continua
en la actrvidad N°22.

22

Comunicar evaluaciones parciales
semestrales o eventuales al evaluado.

El evaluador comunica de forma verbal al
evaluado el resultado de la evaluacion parcial
semestral © parcial eventual segin
corresponda, para que este ingrese con su
usuario v contrasefia al aplicativo EDL APP
v, conozca el avance de su desempefio
laboral v compromisos comportamentales

Jefe mmediato
evaluadora.

o

comision

23

¢El evaluador o la comision evaluadora debe
realizar calificacion defimitiva a un servidor
publico de  carrera  admumstrativa)

Si.Contimia en la  actrdad N°24.
No. Continia en la actrvidad N°25.

Jefe mmediato
evaluadora.

o

comision

24

Realizar calificacion defimtiva a
servidores  publicos de  carrera)
admimistratrva.

El evaluador realiza la calificacion defimtiva
anual del evaluado con base al cumplimiento
de los compromisos laborales v
comportamentales, constatando v
verificando con las evidencias registradas en
el aplcatrvo EDL APP o aportadas
fisicamente por el evaluador, evalvado o un
tercero los  logros  alcanzados, el
cumplimiento de los compromisos ¥
condiciones acordados en la concertacion o
fijacion de los MISMOS.

Calificacion defimtiva
registrada en el aphcativo EDL
APP.

Jefe mmediato
evaluadora.

o

comision
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Esta calificacion debe producirse dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes al
vencimiento  de  dicho periodo que
comprende desde el 1 de febrero al 31 de
enero del afio sigmente v comresponde a la
sumatoria de las dos (2) evaluaciones
parciales semestrales, teniendo en cuenta
que:

[0 La evaluacion corresponde a la sumatoria
de los porcentajes obtenidos por el evaluado
en las evaluaciones parciales semestrales v
en las parciales eventuales cuando se havan
presentado.

O Atiende a uno de los niveles previstos en
la escala: (1) sobresaliente. mavor o igual al
90%, (31) satisfactorio. mayor al 65% ¥
menor al 90% o (1) NO
satisfactorio. menor o 1gual al 65%.

La calificacion definitiva del evaluado queda
registrada por el evaluador en el aplicativo
EDL APP.

Continiia actrvidad N°26.

25

Realizar calificacion  definttiva a
servidores publicos en periodo de
prueba.

Para la calificacion definitiva a un servidor
publico en periodo de prueba, el evaluador
efectia la calificacion dentro de los quince
(15) dias hébiles siguientes a su vencimiento,
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

O La calificacién defimitiva corresponde a la
sumatoria de los porcentajes obtenidos por el

Calificacion defimtiva
registrada en el aplicativo EDL
APP.

Jefe inmediato
evaluadora.

[+]

comision

evaluado en las evaluaciones parciales
eventuales si se hubieren presentado.

[0 Atiende a uno de los miveles previstos en
la escala: (1) sobresaliente. mayor o 1gual al
90%, (i1) satisfactorio, mavor al 63% v
menor al 0% o (1) NO

satisfactorio, menor o igual al 65%.

O La calificacion  definitiva  es
independiente de las evaluaciones obtemdas
con anterioridad o posteriondad a esta.

[ El periodo anual de evaluacion inicia al dia
siguiente de la firmeza de la calificacion del
periodo de prueba hasta el 31 de enero del
afio siguiente, siempre v cuando el lapso de
prestacion de servicios sea superior a treinta
(30) dias calendario

O En el periodo de prueba no procede
evaluacién extraordinaria.

La calificacion definitiva del evaluado queda
registrada por el evaluador en el aplicativo
EDL APP.

26

Notificar la calificacién definitiva.

Una vez registrada la calificacion definitiva)
en el aplicativo EDL APP_ el evaluador
notifica al evaluado dentro de los dos (2) dias
habiles sigwentes los resultados de la)
calificacién  definitiva, imprimiendo el
formato PDF que genera el aplicativo v hace
firmar recibido en formato “deta™ PA-DO-
GO1-FO1 version oficial.

51 el evaluado esta separado temporalmente

Acta.

Jefe inmediato
evaluadora.

o

comisidn
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del empleo, el evaluador dard aplicacion a lo
contenido en el Articulo 66 v subsiguientes
de la Ley 1437 de 2011

27

(El evaluado interpuso recurso contra la
calificacién definitiva?
Si.Continmia en la  actividad N°28.

No. Continia en la actividad N°30.

Servidor publico evaluado.

28

Resolver recurso de reposicion.

El evaluador estudia la sustentacion del
recurso, la DIREG y Direcciones ERON
proyectan en formato resolucion el acto
administrative que resuelve el recurso de
Teposicion.

Los evaluadores de la sede central provectan
en formato “gficie” en su versidn oficial que
resuelve el recurso  de  reposicidn.

S1 el evaluado solicita recurso de reposicion
con subsidio de apelacion el Supenor
Jerdrquico de la sede de trabajo estudia la
sustentacidn v proyecta acto administrativo
que resuelve la apelacion.

Nota: si el evaluado no sustenta el recurso el
evaluador emite un acta ejecutonia con la
calificacién en firme, en el
formato “acta” en su version oficial.

Acto administrativo.
Oficio.

Acta ejecutorna.

Director General, director
regional, director de ERON o
comsion evaluadora.

29

Notificar acto admimistrativo.

El evaluador notifica al servidor piblico la
decisidn de los recursos de reposicion v la
calificaci6n defimtiva en firme obtemda en el
periodo. de acuerdo conlaLey 1437 de 2011.
articulos 66 v subsiguientes.

Acto administrativo notificado.

Jefe immediato o comusion

evaluadora.

Nota: s1 el servidor publico evaluado obtuvo
calificacion  defimtiva en  mwvel NO
satisfactorio, el evaluador o la conusion
evaluadora informan en oficio al GOPRO, al
cotreo electronico
evaluaciondesempenolaboral/@inpec.gov.co.
FIN

30

(El evaluado obtuve calificacién en nivel
NO satisfactorio?

Si.Continla en la  actividad N°31.

No.FIN

Jefe  inmediate o comisién

evaluadora.

31

Informar calificacion de nivel NO

satisfactorio.

El evaluador informa a la Subdireccion de
Talento Humano mediante
formato oficie PA-DO-GO01-F01 version
oficial la calificacién en nivel NO
satisfactorio del evaluado, relacionado v
adjuntando el formato PDF que genera el
aplicativo EDL APP, las evidencias que
fueron aportadas fisicamente por el
evaluador, evaluado o un tercero sobre el
desarrollo de los compromisos concertados y
los compromisos de mejoramiento.

Oficio.

Jefe inmediate o comision

evaluadora.

32

Solicitar concepto no vinculante.

GOPRO. solicita a la comision regional de
personal correspondiente el concepto no
vinculante del evaluado que obtuvo el nivel
NO satisfactorio.

51 el concepto no vinculante de la comision
regional de personal no es favorable
GOPRO solicita a la comision de personal
del orden nacional estudie viabilidad de
concepto 1no vinculante.

S1 el concepto no vinculante de la conusion

Concepto no vinculante.

Servidor GOPRO.
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de personal del orden nacional no es
favorable, la Subdireccion de Talento
Humano continiia con la de declaracion de
msubsistencia al nombramento del servidor|
publico.

33

Proyectar acto administrativo de

declaracion de insubsistencia.

Emitido el concepto no vinculante del
servidor publico se proyecta el acto
administrativo de declaracion de
insubsistencia mediante el cual se retira al
servidor puablico  por calificacion NO
satisfactoria v se declara la vacancia.

Provecto acto administrativo.

Servidor GOPRO.

34

Revisar firma del proyecto
administrativo.

acto

El Coordinador de GOPRO, revisa el
proyecto de acto administrativo v si lo
encuentra conforme tramita la firma de la|
Subdireccion de Talento Humano que lo
aprueba suscribiendo el documento.

Provecto acto administrativo.

Coordinador GOPRO.

subdirector Talento humano.

35

Remitir proyecto de
administrativo para control
legalidad.

acto
de

Una vez el documento cuente con la firma de
la Subdireccién de Talento Humano. se
remite mediante planilla diligenciada a la
Oficina Asesora Juridica el proyecto de acto
administrativo para control de legalidad
conforme a la Guia Control de Legalidad
Proyectos Actos Admimstrativos PA-GL-
GO3 vers10n oficial

Provecto acto administrativo.

Coordinador GOPRO.

36

iLa Oficina Asesora Juridica aprueba el
provecto de  Acto  Administrativo?

Si. Continba en la  Actividad N°.37.

No. Contimia en la Actividad N°.33.

Oficina Asesora Juridica.

37

Firmar acto administrativo.

Una vez firmado el acto adnumistrativo por el
jefe de la Oficina Asesora Juridica. éste es
devuelto a GOPRO, quién lo remitird para|
firma al director general del Instituto.

Acto administrativo.

Director General

38

Numerar el acto administrativo.

Una vez firmado el acto administrativo por el
director general del Instituto, la Oficina
Asesora Juridica procede a numerar y fechar|
la resolucidn, archiva el documento original
v remite por correo electronico una copial
escancada a GOPRO. conforme a la Guia
Registro vy  Autenticacion de  Actos
Administrativos PA-GL-GO1 version oficial.

Acto administrativo.

Correo electronico.

Oficina Asesora Juridica.

39

Notificar el acto admimistrativo.

GOPRO remite al evaluador donde labora el
servidor publico de carrera administrativa o
en periodo de prueba a través de comeo
electromico el acto admumstrativo de
declaracion de insubsistencia mediante el
cual se retira al funcionario por calificacion|
NO satisfactoria para que este lo notifique de
acuerdo con la Ley 1437 de 2011, articulos
66 v subsiguientes.

Correo electronico.

Servidor GOPRO.

40

¢El  servidor publico en camera)
administrativa o en penodo de prueba
interpuso recurso de reposicion en contra del
acto administrativo?

Si.Contimba en la  Actividad N°41.
No. Continta en la Actividad N°48.

Servidor publico evaluado.

41

Resolver recurso de reposicion.

Se estudia la sustentacion del recurso v se
provecta acto administrativo que resuelve el
recurso de reposicion, con previa revision del
Coordinador GOPRO.

Provecto acto administrativo.

Servidor GOPRO.

42

Revisar proyecto
administrativo.

acto

El Coordinador de GOPRO, revisa el
provecto de acto administrativo y si lo
encuentra conforme tramita la firma de la
Subdireccion de Talento Humano que lo
aprueba suscribiendo el documento.

Proyecto acto administrativo.

Coordinador GOPRO.

subdirector Talento Humano.
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43

Remitir proyecto de acto
administrativo para control de
legalidad.

Una vez el documento cuente con la firma de
la Subdireccidn, se remite mediante planilla
diligenciada a la Oficina Asesora Juridica el
proyecto de acto administrativo para control
de legalidad conforme a la Guia Control de
Legalidad Proyectos Actos Administrativos
PA-GL-GO3 version oficial.

Provecto acto administrativo.

Servidor GOPRO.

44

iLa Oficina Asesora Juridica aprueba el
provecto de  Acto  Admimistrativo?

Si.Contimia en la  Actividad N°.45.

No. Contitia en la Actividad N°.41.

Oficina Asesora Juridica.

45

Firmar acto administrativo.

Una vez firmado el acto adnumistrativo por el
jefe de la Oficina Asesora Juridica, éste es
devuelto a GOPRO, quién lo remitird para
firma al director general del Instituto.

Acto administrativo.

Director General.

46

Numerar el acto adnumstratrvo.

Una vez firmado el acto adnumistrativo por el
director general del instituto, la Oficina
Asesora Juridica procede a numerar y fechar
la resolucion, archiva el documento original
v remite por correo electronico una copia
escaneada a GOPRO, conforme a la Guia
Registro v  Autenticacion de Actos
Admimstrativos PA-GL-GO01 version oficial.

Acto administrativo.

Correo electronico.

Oficina Asesora Juridica.

47

Notificar el acto administrativo.

GOPRO remite al evaluador donde labora el
servidor publico de carrera administrativa o
en periodo de prueba a través de correo
electronico el acto admunistrativo que
resuelve el recurso de reposicion para que
este lo notifique de acuerdo con la Ley 1437
de 2011, articulos 66 vy subsiguientes.

Correo electronico.

Servidor GOPRO.

48

Remutir el acto admimstrativo a los
Grupos de la Subdireccion de
Talento Humano.

GOPRO remite por correo electronico copia
del acto administrativo ejecutoriado a los
Grupos de Administracion del Talento
Humano, Grupo de Seguridad Social. Grupo
de Prestaciones Sociales v Grupo de
Noémuna: asimismo a la Direccion Regional
en la que estd adserito el servidor publico
retirado.

Si el servidor publico pertenece al Cuerpo
Custodia v Vigilancia se informa a la
Subdireccion de Cuerpo de Custodia.

Correo electromico.

Copia del acto administrativo.

Servidor GOPRO.

49

Remutir expediente al Grupo de
Administracion Historias Laborales.

Se remite por comreo electromico el
expediente para su archivo en la historia
laboral del ex servidor publico al Grupo de
Administracién Historias Laborales.

Correo electronico.

Servidor GOPRO.

Elaboro Reviso

Autorizo

Puesto

Fecha

Abril 2022

Nombrey firma

CONTROL DE CAMBIOS

NUMERO DEREVISION

FECHA DE
ACTUALIZACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO
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ANEXO 19 Procedimiento de auditoria

Responsable: Controlador de Informacién Documentada

o . | Codigo: SIG-ASST-P-06 Pagina: 1 de 9
Procedimiento para: Audltorla Revision: 1
internas Referencia
Emision: abril 2022
150 19001:2018

OBJETIVO.
Evaluar los procesos, actividades, operaciones y resultados del Instituto Nacional Penitenciario v Carcelario INPEC, mediante la
aplicac1on de normas de auditoria generalmente aceptadas, contribuyendo con el proceso de mejora continua de la gestion administrativa.

ALCANCE
Este procedimiento inicia con elaboracion del Programa Anual de Auditorias-PAA y finaliza con reportar informe.

TERMINOS
Accion Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una no conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Acciones de Mejora: Conjunto de actividades que conllevan al cumplimiento de los requisitos.

Accion Preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar las causas de una no conformidad potencial u otra situacién
potencialmente indeseable.

Alcance de la Auditoria: Extension y limites de una audrtoria. El alcance de la auditoria mcluye generalmente una descripcion de las
ubicaciones, las unidades de la orgamizacion, las  actividades y los procesos, asi como el periodo de tiempo cubierto.

Auditado. Organizacion o persona sometida a auditoria.

Auditor. Persona que lleva a cabo una auditoria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente v documentado para obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con
el fin de determinar el grado en que se cumple los criterios de auditoria.

Conelusiones de la Auditoria. Resultado de una auditoria, tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Conformidad. Cumplimiento de un requisito.

Criterios de Auditoria. Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia frente a la cual se compara la evidencia
de la auditoria.

Resultados de 1a Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de auditoria recopilada, comparada con los eriterios de auditoria
acordados. Log resultados de la auditoria proveen la base para el reporte de la auditoria.

Reunion de Auditoria. Encuentro entre el auditor y los auditados con el proposito de revisar el alcance de los objetivos de la auditoria,
confirmar la disponibilidad de los recursos e instalaciones necesarias para la misma v aclarar detalles del plan de auditoria.

Reunién de Cierre: Encuentro entre el auditor y los auditados con el propésito de presentar los resultados de la auditoria y coordinar la
elaboracion de las solicitudes de accion correctiva o preventiva. Es un mecanismo usado para documentar una discrepancia o una no

conformidad que requiere atencion.

GENERALIDADES
En la realizaci6n de las auditorias internas se siguen las siguientes fases:

++ El centro penitenciario debe asegurarse de Programacion de la auditoria.
#+ Planificacioén de la auditoria.

<+ Ejecucion de la auditoria.

<+ Comunicacion de resultados de Auditoria.

<+ Finalizacion e Informe.

<+ Seguimiento a cumplimiento de planes de mejoramiento.
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6. Detalle del procedimiento

Actividad

Elaborar el
auditorias-PAA.

programa anual de

Descripcion

Elaborar el proyecto de programa anual
de auditorias en el formato Programa
anual de auditoria version oficial para
aprobacion del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Intemo.

Punto de Control

Proyecto programa anual de
auditoria.

Responsable
Jefe Oficina de Control Interno.

Coordinadores de OFICI.

Presentar el
auditorias-PAA.

programa anual de

Presentar a consideracion del Comité
Institucional de Coordinacion  de
Control Interno el formato Programa
anual de audiforia versién oficial
diligenciado.

Programa anual de auditoria Acta
de Comité.

Jefe Oficina de Control Interno.

Presentar al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno las
auditorias no programadas.

Presentar a consideracion del Comité
Institucional de Coordinacion de
Control Interno  las  auditorias no
programadas.

Acta de comité.

Jefe Oficina de Control Interno

Ajustar el
auditorias.

programa anual de

Ajustar y publicar el programa anual de
auditorias  actualizado con  las
modificaciones aprobadas por el
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno.

Publicacion del Programa anual
de auditoria actualizado en la
pagina WEB.

Funcionario  del  Grupo de
Evaluacién y Seguimiento - OFICI.

Divulgar el programa anual de
auditorias actualizado en la Oficina de
Control Interno.

Divulgar mediante correo electronico el
Programa Anual de  Auditorias
actualizado a los funcionarios de la
Oficina de Control Interno.

Correo electrénico

Jefe Oficina de Coentrol Interno.

Elaborar oficio para designar el equipo
auditor

Elaborar oficio con la designacion de: el
equipo auditor, el/los proceso(s) auditar
y el auditor lider

Una vez notificado el equipo auditor,
cuenta con diez (10) dias habiles para

Oficio.

Jefe Oficina de Control Interno.

Coordinador  del  Grupo de
Evaluacién y Seguimiento -GRESE

el proceso de planificacion de la
auditoria, igualmente, si las
circunstancias  lo requieren  se
designaran dentro del equipo auditor
funciones y responsabilidades de
observador y experto técnico.

Establecer contacto
auditado.

inicial con el

Como minimo concince (5) dias
habiles de anticipacion a la fecha de la
visita, el jefe de la Oficina de Control
Interno debe establecer contacto inicial
con el auditado, desarrollando las
siguientes tareas:

* Comunicar al auditado sobre la
realizacién de la auditoria interna
programada indicando la fecha y hora
de la reunion de aperfura de la
auditoria.

* Solicitar los documentos vy registros
necesarios para planificar la auditoria.

Comunicacion al  auditado

Solicitud de documentacion.

Jefe Oficina de Control Intemo.

Auditor lider.

Revisar la documentacion en la
preparacion de la auditoria.

Se debe rewisar la documentacion
recopilada sobre el proceso o area a
auditar

esta documentacion debe incluir
registros, informes de  auditorias
previas y demas documentos que se
estimen necesarios para la preparacion
del plan de auditoria.

Auditor lider.

Equipo Auditor.

10

Preparar el plan de auditoria.

Preparar el plan de auditoria con base
en la informacidn del formato Plan de

Plan de auditoria.

Auditor lider.

Equipo Auditor.
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auditoria  version  oficial y la
documentacién recopilada y analizada.

11

Elaborar papeles de trabajo para la
auditoria.

Elaborar los papeles de ftrabajo
necesarios para la auditoria, como:

e Formatn lista de verfficacion de
auditoria versién oficial y planes de
muestreo.

* Cuestionario de entrevistas.

» Encuestas.

» Soportes para registrar la informacion
de la auditoria, como: Acta version
oficial para el registro de reunionss y
evidencias de apoyo.

Papeles de trabajo

Auditor

Equipo Auditor.

lider

12

Revisar y aprobar el plan de auditoria.

Revisar y aprobar formato de auditoria
diligenciado por el Auditor Lider y
Equipo Auditor

Plan de auditoria.

Jefe Oficina de Control Interno.

13

Realizar la reunion de inicio de la
auditoria.

Se realiza y se registra en el formato
Acta version oficial la reunion de inicio
de la auditoria, en la cual se dara a
conocer al auditado:

* Los integrantes del equipo auditor y
se informara gquien es el profesional
encargado de la auditoria (Lider).

* 3¢ comunican los principales
objetivos de la auditoria.

e Se comunica el alcance de la
auditoria.

* 3¢ da a conocer el cronograma inicial
del trabajo.

Acta de la reunién de inicio de la
auditoria.

Auditor

Equipo Auditor.

lider.

» |dentificar el enlace y quiénes seran
las personas que entregaran la
informacion que se requerird en la
auditoria y cual sera el procedimiento
para solicitarla.

* Situaciones o aspectos por las cuales
la auditoria pusde darse por terminada.
* Se coordina v fija la reunién de cierre
de la auditoria.

Se entrega al auditado para su
conocimiento y aceptacion el plan de
auditoria junto con la comunicacion de
compromiso, salvaguarda [¢]
representacion que debe firmar.

14

Realizar la auditoria.

Realizar las actividades de la auditoria
de acuerdo con lo establecido en el
formato Plan de auditoria aprobado en
la actividad No 15 y las Normas de
auditoria  generalmente  aceptadas.

El lider de la auditoria establecera
reuniones periddicas con el equipo
auditor, con el fin de conocer los
avances en la ejecucion de la auditoria,
los contratiempos que se puedan
presentar en la misma y definir unidad
de crternio con el equipo auditor.

Si durante la auditoria se presenta
algin confratempo o cambio que
pueda ocasionar el incumplimiento del
plan establecido, se comunicara al Jefe

Papeles de trabajo diligenciados.

Auditor

Equipo Auditor.

lider.
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de la Oficina de Control Intero para
determinar el paso a  seguir
documentando cualquier contingencia
presentada.

15

Realizar reunion de cierre.

Realizar y registrar en el formato Acta
wversion oficial, la reunion de cierre con
el fin de presentar al auditado las
observaciones parciales y situaciones
encontradas durante el trabajo de
campo, igualmente, el registro de algin
tipo de pronunciamiento por parte del
auditado.

En caso de presentarse inconformidad
por parte del auditado, este debe remitir
las evidencias que |a soporten. Informe
preliminar de auditoria o de auditoria
version oficial.

Acta de la reunién de cierre

Auditor lider.

Equipo Auditor.

16

Elaborar el informe preliminar de la
auditoria.

Elaborar dentro de los Quince (15)
dias habiles siguientes a la reunidn de
cierre, el informe preliminar de la
auditoria en el formato Informe
preliminar de auditoria o de auditoria
version oficial, con base en los papeles
de trabajo realizados, evidencias
identificadas (en caso que ellas sean
procedentes) y las conclusiones y
analisis del equipo auditor.

Informe preliminar de auditoria o
de auditoria

Auditor lider.

Equipo Auditor

17

Enviar al jefe de la Oficina de Control
Interno el informe  preliminar  de
auditoria.

Enviar al jefe de la Oficina de Control
Interno para su revision el formato
Informe preliminar de auditoria o de
auditoria version oficial, diligenciado.

Correo electronico.

Informe preliminar de auditoria o
de auditoria.

Auditor lider.

18

Revisar los resultados preliminares de
la auditoria.

Revisar conjuntamente con el jefe de la
Oficina de Control Interno el informe
preliminar de auditoria para su
aprobacion.

En dicha revision, el equipo auditor
junto con el Jefe de la Oficina de
Control Interno, analizaran cada uno de
les  hallazgos  documentados
determinaran la presunta incidencia de
cada uno de ellos; sea ésta
administrativa, disciplinaria, penal vy
fiscal

Igualmente, que el informe cumpla con
los requisitos de calidad requeridos,
tales como:

* Informe en letra arial 12.

* Cuando se requiera copia textual de
cualquier documento o criterio, debe ir
en negrilla, cursiva y arial 10, con doble
sangria.

* Para cuadros o ilustraciones dentro
del texto, debe ir el titulo en la parte
superior izquierda y en la parte inferior
izquierda referencia de la fuente de
origen de la informacion o imagen.

Estos requisitos deben ser evaluados
en primera instancia por el auditor que
elabora el informe, después por el
auditor lider que consolida el mismo y
finalmente por el Jefe de la Oficina de

Informe preliminar de auditoria o
de auditoria.

Jefe Oficina de Control Interno.
Auditor lider.
Equipo Auditor.

Coordinadores de la OFICL.
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Control Interno quien avala vy firma el
formate  PV-CI-P01-FO4  Informe
preliminar de auditoria o de auditoria
versian oficial, diligenciado.

19

Remitir
auditoria.

informe  preliminar de la

Remitr mediante oficio el informe
preliminar al auditado y deméas
procesos  involucrados, una vez
confirmado el recibido, contaran con un
término de einco (5) dias habiles para
desvirtuar o confirmar los hallazgos.

Correo Electrdnico.
Oficio

Informe preliminar de auditoria o
de auditoria.

Auditor lider.

20

Recibir respuesta del auditado.

La Oficina de Control Interno recibe por
parte del auditado bien sea mediante
formato Oficio version oficial o correo
electronico  las  objeciones  ylo
conformidad al informe  preliminar
(Acreditando evidencias).

Oficio y/o Correo Electrénico.

Auditor lider.

21

Analizar |a respuesta del auditado.

Analizar la posibilidad de ajustar con un
plazo maximo decinco (5) dias
habiles, el informe preliminar de
auditoria en caso que las evidencias
aportadas acrediten que lo descrito en
el informe preliminar de la auditoria no
se ajustaba o que era susceptible de
medificacion.

Informe de auditoria confirmado
ylo ajustado.

Equipo auditor.

22

Revisar el informe de auditoria

Una vez se analiza la respuesta del
auditado se revisa conjuntamente con
el jefe de la Oficina de Control Interno
el informe de auditoria para su
aprobacion.

Informe preliminar de auditoria o
de auditoria.

Jefe Oficina de Control Intemo.
Auditor lider.

Equipo Auditor.

Coordinador  del  Grupo de
Evaluacién y Seguimiento -GRESE

23

Remitir el informe de auditoria.

Remitir mediante formato Oficio version
oficial el informe de auditoria formato
Informe preliminar de auditoria o de
auditoria version oficial al auditado para
que este envie a la oficina de Control
Interno en un término no superior a diez
(10) dias habilesel plan de
mejoramiento.

Oficio.
Caorreo electronico

Informe preliminar de auditoria o
de auditoria

Auditor lider.

24

Asesorar en la elaboracion de planes
de mejoramiento.

En los cinco (5) dias
habiles siguientes a la entrega del
informe definitivo se debera programar
capacitacion presencial o virtual con el
auditado, con el fin de asesorar en la
elaboracién del plan de mejoramiento,
actividad que debera registrarse en el
formato  Acta  version  oficial.

Una vez se realice esta actividad el
auditado cuenta con un término no
superior a diez (10) dias habiles, para
remitir al equipo auditer el plan de
mejoramiento.

Acta de asesoria.

Auditor lider.

Equipo Auditor.

25

Elaborar informe gjecutivo.

Elaborar informe ejecutive cuyo
contenido es una sustanciacion del
informe de auditoria con destino a la
Direccion General.

Informe ejecutivo.

Auditor lider.

Equipo Auditor

26

Entregar informe ejecutivo.

Entregar informe ejecutivo de la
auditoria al director general

Oficio.

Informe ejecutivo.

Jefe de Oficina de Contrel Interno.

Equipo auditor.

21

Remitir copia del informe a la autoridad
competente.

Remitir copia del informe a la secretaria
general de la Presidencia, a la
secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Replblica vy
organismos de control pertinentes
sefialando el presunto  hallazgo,
siempre y cuando a ello haya lugar.

Oficio wio Correo Electronico.

Informe preliminar de auditoria o
de auditoria

Jefe de Oficina de Cantrol Interno.

Equipo auditor.
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ANEXO 21 Guia rendicion de cuentas

— = Fecpaoncable: Ala dinece

e . . Caodigo: SIG-AESTE Paigina: 1 ¢
—_—,— % GUIA DE RENDICION DE GUENTAS

i ] __ ! TT ' _-:.- FeTaranola

b, e Emigion: [ B0z

OBJETIVO

Drefinir linsamientos metodoldgicos para la elaboracion de |z Estrategia de Bendicion de Coentaz (CDI), a fraveés de la coal 2] Instrtuto
Macional Penitenciaric v Carcelario informe, explique v dé 2 conocar los resultados da |z gestion v los logres aleanzadoes, a través da
ezpacioz de dizlopo parmanante entre |2 entidad v los diferemtes valores v grupes da interés, an un mareo de mtepridad, parmanancia,
transparencia, eficiencia v amplia difusion de la mformacion mnstitucional.

TERMINOS

Andiencia Pablica: mecanismoe de participacion, gue utiliza come harramienta el didlogo socizl entre las autoridadss v la ciudadania,
con al fin ds mformar v monitoraar |z pastion pablica.

Codigo de Integridad: herranuenta dizefizda por la Funcidn Pablica en la que se establecieron mimmos homogéneos de mtegridad
para todos los servidores publicos del pais, ¥ que debe sar implementado por todas las entidadss poblicas.

Control dizciplinario: ez la vigilaneia que ajarce el Estado sobre loz servidores puiblicos que se encuentran al servicio dal Estado v
de lz communidad en general, ejercida de dos formas: por un lado, 2 traves de las oficinas da control dizciplinario interno representadas
per el mandatario o jerarquice supernior que mvestiza la conducta dal subordimado; ¥ por ofra parte, la potestad sancionadera ejercida
directamenta por la Fiscalia General de la Macion, en el marco del Codize Dizciplinario Unificado Ley 734 de 2002,

Dhalogo: en rendicidn de cuentas, es un acte de didlogo piklico, va s=a presencial o virtnal, an el gque se 2scuchan & intercambian
oprniones entre 1z Administracion v grupos de valor sobre los resuliados da lz pastion mstrtueional, en una ralacion honzontal ¥
abiertz, que permite para =] cusstionamisnto, la explicacion, la negociacion, la critica v la diferencia.

Dhalogo con la ciudadania: mantenar v crear nuevos espacios de dialogo entra la admimistracion publica v 1a ciudadania, fomentar la
randicion de cusntas v el control social por parte de la ciudadania & implementar en laz entidades gubernamentales el uzo del languzje
cindzdano en todos los canales de comunicasion, esto an dezarrollo del Documento CONPES 3654 de 2000,

DNP: acronimo de Departzments Macional da Planezcion

Entidad del Estado: son laz creadas por la constitucion, 1a ley, ordenanza o convenio, o autorizadas por éstos, que tienen participacion
piblica, donde =2 cumple unz fimeion admmistrativa, comercizl o industral.

GATEC: acromimo de Grupo de Atencion al Ciudadane.

Gestidn: actividades cocrdinadas para planificar, controlar, asegurar v majorar una entidad.

Geztion publiea: zetrvidad que realizan loz organismos dal Estade v los particulares que dessmpatizn uwna fanecidn publica con el fin
HE satizfacer las necesidades de loz cindadanoz ¥ promover el dezamrello del pais.

Grupoz de valor: personas fisicas {cmdadancs) o juridicas (orzamzaciones piblicas o privadas) a quisnes =2 dirigen los bienes v
servicios de una sntidad.

Politicas: linsamientos u orientaciones definidas por la alta dirsceion an el mareo del gjereicio piblice con el fin de cumplir los finas
constitucionales v mizionzles de la entidad.

Rendicion de Cuentaz (FDC): es |z oblizacion d= laz entidades del Poder Ejecutivo, de los servidores pablicos del orden nacional ¥
territorial v dal Poder Judicaal v Legislativo, de mmformar, dialogar v dar respuesta clara, concreta v aficaz a las sohertudes v
necezidades da los grupos de inferés (ciudadanos, organizaciones v grupos de valor) sobre la gestion realizada, los resultados de sus
planes da aceidn v el respeto, garantia v proteceion de los dereches.

Transparencia: principic de la gestion pablica, qua favoracs la democratizacion v la libertad de acceso a 1a informacion v 1z
mclusidn cindadana.

Transparencia activa: publicar mformacion de forma proactrva @=in solicitud alzuna, a traves de loz medios oficiales, de acuardo con
loz principios de maxima publicidad, buena fe, transparencia, eficacia, facilitacion, no dizcrimimacion, gratmdad, rapidez, calidad da
la mformacion v difusidn proactiva da la informacion. .

Transparencia pasiva: ze refiere a |z oblizacion da laz mnstituciones estatales de responder v entregar a los emdadanos loz
deocumentos 2 informacion gensrados en el proceso de gestion ¥ adminmistracion del organizmoe, ea los plazes establecidos.

ETAPAS DE RESPONSABILIDAD

El Institato Macional Penttenciario v Carcelanio como parte del Podar Ejecutive del Orden Macional, v lo requerids en el mares
normative, tlene en cuenta el dezarrollo de cince (3) etapas para lograr 2] propozito de dezarrollar la estrategia de entrega de cuentas,
con baze en los lineamientos del Departamento Admmmstrativo del Servicio Cral - DAFP ¥ de conformidad con lo astablecide an el
articulo 36 de la Ley 1737 da 2013, 22 debe =sagmir un conjunto de pasos que e enumeran a continuacion:

1. Elaboracion: Conzists en la erzanizacion graduezl v permanents de actividades v experiencias qua promusvan la cultura da la
randicion de cusntas al mterior de la entidad ¥ la relacion con los grupos de valor. Consiste en actrvidades para identificar el estado
actual de rendicion de cuentas, capacitacion ¥ organizacicn del trabaje del equipo lider.

2. Dhzefic: Se refiers a la actividad creativa dezarrollada para concretar @] como dal proceso de rendicidn de cuentas en la futura stapa
de ejecucion. Su objetive ez dizsafiar actividadaes que sean utiles v aficaces. Es idaal que esta fass coents con proceses participativos
parz definir laz actividades, gestoras, Hempos v recurses da la EDC en todas las fases dal ciclo da gestion (anual). Incluve 2] dizefic
de Iz estrategla de commumicacion.
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3 preparacion: Conziste en disponer, para su zplicacion mmediata, de los recursoz, documentos, compromisos, sntre otros, gue, en 2l
cazo de la rendicion de cuentas, se utilizaran en la etapa de gjecucicn. Se refiare 2 las condiciones necasarias para la rendicion de
cuentas

4. Ejerucion: Exta stapa estz relacionada con |2 pmplamentacion de |z estratepia de rendicion da cnentzz de la entidad de acverdo con
las actrvidades defimidas; refleja el compromiso de cumplir las metas v objetrvoz fijados. Ez el momento en que se ejecutan las
acciones de publicacion, difusion ¥ comunicacicn de informacion, asi como el desarrolle de espacios de didlogo con la parficipacicn
da loz gropos da valor e mterds.

5 Beguimiento ¥ evaluacion: La evaluacion y seguimisnto de la estrategia de rendicion de cusntas es fransversal v se micla v finaliza
con la alaboracion del autodiagnostico, va qua sirve da base para defimir los mdicadore: v evidenciar su avance amnal an una
enfidzd. Esta etapa incloyve, en complimiento de la normatrva, la entrega de respuestas escritas a las consultas cindadanas dentro de
lo= 15 dizs sigmentes a su formulacion como parts del procsszo de rendicion de cusntas. Asimismo, astas respuestas deberan ser
publicadas en la pagina wek de la entidad o en los medios de comumicacion oficiales.

ELEMENTOS DE RENDICION DE CUENTAS

Tal como lo indica el Departamento Administrative del Servicio Ciwil - DAFP v de acuerdo con el hanual Uniro da Rendicidn da
Cuentaz, |2 rendicion de cuentas de las entidades publiczs debe cumplir con tres elamentos centrales para garantizar la rendicion
puablica de cuentas de laz autoridades v el derecho del cindadano a controlar la pestion, como =igue:

INFORMACION: Informar piblicaments sobre las deciziones v explicar la gashion piblica, sus resultados v avances en la garantia
da loz darechos. Es importants que la mmformacion zea:

En Colombia, la Constitucion Politica Wacional v la Lev de Transparsncia v Accezo a la Informacion (Lev 1712/2014) establecen que |
el accazo 2 la mformacion sobre la gestion publica 2z un derecho de todos los ciudadancs. Parte de este elemento son los tripoz de
transparencia (Pasiva, Activa, Enfocada v Colaborativa:

Transparencia Pasiva: ze rafiere al derache del emdadane a acceder 2 1z mformacion publica a través de solicitudes que pueda
realizar a loz sujetos obligados, quisnes deberan responder en un plazo de 10 diaz habiles.

Transparencia Activa: Las admimstracionssz pablicas deben poner a disposicion del publico la informacion relevants de forma
actualizada y detallada

Los sujetos cblizados deberin divulgar proactivamente en las piginas web, vallaz publicitarias v enalguier otro madie, a fin de que
todos loz cludadanos puedan accaeder 3 la mfcrmacion pablica

Transparencia Enfocada: Brinda mfermacion ezpecifica que busea razolver dudas azpecificas o necesidades particularss de grupes
da valar.

Las entidadss deben anticiparse a la demanda de informacion de los ciudadanes, publicando de forma proactiva aguellos datos que
sean de su interés v qua den respuesta a susz problemas.

Transparencia Colaborativa: laz entidades pueden publicar los dztos en formatos abiertos que permitan a los intarezades, procazar
la informacion v generar sxplicaciones proplas del tema analizado.

DIALOGO: Didlogo con grupes de valor e mberds an esta materia, explicande y justificando la gestion, permitiendo preguntas v
cuestionamisntos, en escanarios de encuentro presencial, complementade, =1 exizten las condiciones, con medios virtuales.

Larendicion de cuentas nmplica respondar v enfrentar drversos: tipos de confrol, azpecialments sl contrel ciudadane; sm participacion
no hay rendicion de cusntas. Por lo tanto, 2l didlogo s un elemento clave. La forma en que mteractuamos v dialogames con las partes
intaresadas es crucial He agul algunoes elamentos clave: abrir canalss de escucha, actitud recsptiva, dizlogar con todos y promover en
el didlogo, que =& reconozcan puntos da comvergencia desde 2l reconocimiento de la garantia de los derechos, en la gestion publica,
come un interés conmin que oriente el propio didlogo. i

Lasz opeiones que el Institute pueds adoptar como accionaz an el alemeante DIALOGO son: Para lograr 2] diZlosoe sobre la zestion v
zus rezultados en el procese de la RDC, el diractor general, el Comite de Gestion del Desempefio Institucional v/o el equipo directive
promeveran la participacién de sus grupes de interés. Con este fin, invitara amplhamente a las partes mterazadas identificadas 2 los
eventos ¥ reuntones de la RDC. La entidad mvitara de manera abierta v participativa a los diferentes actores dsl procezo de rendicién
de cusntas.

El metodo de dialoge considerara la hmitacion del tiempo de los participantss en lals) reumcon(zs), en la formulacion de mometndes,
propuestas o sugerencias de los azistentes v las respuestaz orientadas desde 1a entidad, asi como en la jerarquizacion de las
previamente 1dentificadas. tamas da inferés.

La metodelogia d= didloge podra it acompatiada d=] use de mecanizmos participativos apoyades en el uzo d2 Tecnologlas de lz
Informacion, talas como: chat, foros virtuales, video streaming, redes sociales, aplicaciones moviles, entre ofres.



Para todas las acciones de didlogo, el INPEC brindara informacion previa a los emdadanos convocados, teniendo en cuenta el mizmo
plaze prudencial sugerido para las comvocatorias, 15 dias calendaric. Para el procese de la CRD, la entidad establacers de acnerdo a
1 competencia v eleccion por comité el (los) espacio(s) dz encnantro “reuniones prazenciales y/o virtaales™ con metodologiaz da
didlogo con la cindadania, tomando como referencia el Manual Unico de Eesponzabilidad.

Esz mmportante mnmvolucrar a los asiztentss en |z formulacion de inquistudes, el establecimisnto de compromizos v lz socializacion en
loz espacios da didlego definidos en la estratezia de rendicicn dz cuentas. En tode caszo, todz intsrvencion por parte de los asistentes
debera contar con ratrealimentacion, en cazo de ne zer respondida diractaments, =2 atendara por el medio mas adecvado, dantro da los
13 dizz sipuientes a la formulacion de la misma. El mstituto establecerd el rezultado de los compromiszos v las respusestas especificas
en el lugar mas visible v apropiado.

RESPONSABILIDATD: Ser rezsponsable de los resultados de la gestion definisndo o asumiende mecanismos de comeceidn o mejora
en zus planss imstitucionalss para atender loz compromusos v evaliaciones identificado: an loz sspacios de dizloge. También meluye
la capacidad de la= awrtoridades para rezponder al control de los cmdadanes, los medios de comumicacion, la sociedad civil v los
organes da control asegurando el cumplimiento o imponiendo sancionss =i la gestion ne 25 satisfactonia.

La responsabilidad tambisn contiene incentivos, pero esto no ze limita a ellos. La conzolidacion de la cultura de la rendicion de
cuentas en las entidades =i raquisre meentives para que el servidor publico v el ciudadano cnenten 2l exfuerzo de zu conducta en al
marco de la garantia de derechos como horizonte da mterss mutno. Sm embargo, la rendicion de cosntaz enfatiza 1a necesidad de que
las mstrtuciones cumplan con los compromises adguirides en los ejercicies de rendicion da coentas y tomen acciones correctrvas para
mejorar la garantia da los derechoz. Debe ir mas alla de los meentivos; es necezario garantizar un total compromize mstitucional con
la consolidacion de una efectiva ncidencia de la participacion ciudadana en los gjercicios de rendicion de cusntas.

Conzideracionesz: Una vez que =& havan seleccionado laz acciones v =e hava tomade 1a decision =obre qué acciones en cada uno de
loz trez elamentos del procese de la RDC llavari a czbo el INPEC, estas s verdn reflsjadas en un eronograma gue ayudari a
monitoresr v controlar cada una de las actividadas v umidades mrvolueradas an el procezo de 1a BDC en cada periode. Azmizme, la
Dhreccion de Control Interno deberd realizar su retroalimentacion con baze en lo reflejade en la version oficial PE-PI-PH03 Flan
Anticorrupeion ¥ Atencion al Cmdadanc. Es immportante tener en cuenta que las accionss propusstas en cada uno de los elementos son
complementariaz enfre 51

El primer eslabon de este dltime pase 2= la evaluacion de cada una de las acciones de los tres elementos constitutives del proceso de
rendicion de cuentas: informacion, didloge ¥ responsabilidad. Para ella, la OFPLA elabora un informe con el resultado cbtemdo de
cada una de laz actuaciones, sagun sus logros v dificultades v lo publica an la web da 1a entidad.

Loz resultados de todas las acciones seran registrados en un selo memorando, publicado v difundido para conocimiento del pablico,
servidores penitenciarios, asi como de grupes de mterés v valor.

Teniendo en cusnta los elementos en cada una de las etapas del proceso de rendicion de cusntazs, es lo que permite generar una
ariculacion como se detalla a continmacion:

Fuente 1Interrelacion de las etapas con los elementos de rendicion de cuentas.

Flaboro [Fevisd Autoriza

[Puasto

[Fecha

Mombre v finrma
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ANEXO 22 Procedimiento gestion del cambio

Responsable: director de Tratamiento Penitenciario
Codigo: SIG- ASST-P-04 Pagina: 1de 9

Procedimiento para: gestion Revision: 1

de los cambios en el SIG

IOBJETIVO

Establecer las actividades necesarias para la gestion de los cambios con el fin de mantener la integridad del Sistema de Gestién SST
en el Establecimiento.

ALCANCE

Este procedimiento inicia con la identificacion del tipo de cambio y finaliza con la realizacion de observaciones sobre el
seguimiento.

TERMINOS
Alta Direccién: persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion.

Cambio: conjunto de variaciones que sufre la entidad y que su resultado genera un nuevo comportamiento.

Competencia: un SGC es mas efectivo cuando todos los empleados entienden y aplican las habilidades, formacion, educacién y
experiencia necesarias para desempeifiar sus roles y responsabilidades.

Dueifio del proceso: funcionario del Instituto que tiene la responsabilidad de asegurar el logro del objetivo del proceso, mediante su
efectivo gerenciamiento.

Mapa de riesgos: herramienta metodolégica de prevencion y autocontrol que permite hacer un inventario de los riesgos ordenada y
sistematicamente, definiéndolos, haciendo la descripcion de cada uno de estos y las posibles consecuencias.

SGA: sigla para definir el Sistema de Gestion Ambiental.

SGI: sigla para denominar el Sistema de Gestion Integrado.

SG-SST: sigla para definir el Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo.
MARCO LEGAL

Circular 2 del 2015.

DIAGRAMA DEL PROCESO

Inicio

(—)

8. Realizar

seguimiento
1.ldentificar el

tipo de cambio. ™ ‘;]o:st::la{
plan de
l cambios.
2.Analizar los
elementos
impactados del
SIG 9.Realizar
observaciones = _ Fin.
sobre el
seguimiento.
3.Revisar y
evaluar la
planificacion
de cambios. 5.Rechazar
'_J la
— planificacion
4-Se requiefe S ce ]?s
ajustes de cambios.
planificacio!
6.Aprobar la
i planificacion
— " de los

cambios



DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N.°

Identificar el tipo
de cambio.

Identificar las fuentes de los cambios que pueden
afectar la integridad del Sistema de Gestién
Integrado (normatividad, estructura de los
documentos, nuevos procesos, nuevas actividades,
cambios de métodos de trabajo, auditorias,
validaciones entre otros .).

Una vez identificado el tipo de cambio, debera
comunicar al duefio de proceso con el fin de que
este analice la pertinencia de realizar la gestion de
los cambios en el SGI.

Funcionario INPEC
interesado en la gestion
del cambio.

Analizar los
elementos
impactados del
Sistema de
Gestién
Integrado.

Analizar los elementos impactados del Sistema de
Gesti16n Integrado Planificacion de los cambios
identificando si se requiere:

Modificar y actualizar la documentacién que
componen el SGIL.

Adquirir o cambiar nuevos equipos, maquinaria,
cambiar infraestructura (tecnolégica).

Una vez realizado el anlisis, el detalle de las
actividades para implementacion del cambio,
teniendo en cuenta los responsables de ejecucion
de las actividades, los recursos y el tiempo
estimado de duracion.

En lo referente al SG-SST.

Planificacion de los
cambios.

Dueifios de procesos.

funcionario INPEC
interesado en la gestion
del cambio.

El formato diligenciado debe ser remitido por el
duefio de proceso al correo electrénico
planeacion@inpec.gov.co de la Oficina Asesora de
Planeacion.

Revisar y evaluar
la planificaciéon
de los cambios.

Revisar planificacion de los cambios, la criticidad
y el impacto del cambio, con el fin de determinar
qué planes deben ser aprobados por la Direccion.

Planificacion de los
cambios.

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion.

(Se requieren ajustes a la planificacién de los
cambios?

Si. Continta en la Actividad No.5
No. Continta en la Actividad No. 6

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion.

Rechazar la
planificacién de
los cambios.

Rechazar mediante correo electronico al duefio del
proceso el formato Planificacion de los

cambios version oficial digitalizado, con
observaciones para realizar los ajustes pertinentes,
sefialando con una "X" en la casilla de rechazado y
firma del Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion
en el formato.

Continua en la actividad No. 2

Correo electrénico.

Planificacion de
cambios.

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion.

Aprobar la
planificacién de
los cambios.

Aprobar la planificacion de los cambios El
formato debe ser digitalizado y remitido al duefio
de proceso mediante correo electrénico.

Correo electronico.

Planificacion de los
cambios.

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion.

Socializar la
planificacién de
los cambios.

Socializar la planificacion de los cambios
aprobada, los tiempos, actividades y demas
informacién necesaria, a los implicados de
ejecutarlos dejando registro.

Acta.

Duefios de procesos.
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Realizar seguimiento, control y ajuste al plan de
cambios en cumplimiento a los resultados
. esperados y reportar trimestralmente el avance de
Realizar : o : . :
Sepuimiento la ejecucidn sobre la planificacién de los cambios
8 &t L a la Oficina Asesora de Planeacion. Correo electronico. Dueiios de procesos.
confrol y ajuste al o . ,
lan de cambios En caso de requerir ajustes a la plgmﬁcamon de los
P " | cambios estos deberin ser comunicados al correo
planeacion@inpec.gov.co para ser revisados y
aprobados.
Realizar Realizar las observaciones a los duefios de proceso
observaciones y retroalimentacion sobre la ejecucion de la . Jefe Oficina Asesora de
9 . - . Correo electronico. -
sobre el planificacién del cambio. Planeacion.
seguimiento. Fin.
CONTROL DE CAMBIOS
NUN[ERQ DE FECHA DE | DESCRIPCION DEL CAMBIO
REVISION ACTUALIZACION
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ANEXO 23 Procedimiento revision por la direccion

Responsable: Controlador de Informacion Documentada
Codigo: SIG-ASST-P-03 Pagina: 1de 9
Procedimiento para: Revision por la

. .. . . Revision: 1
direccion del sistema de gestion integrado.

Referencia
Emisién: abril 2022
Normas 1SO

OBJETIVO.
Establecer las actividades para realizar la Revision del Sistema de Gestion Integrado - SGI y analisis de los resultados por
parte de la Direccion General, siguiendo los lineamientos expuestos en las normas que fundamentan el SGI.

ALCANCE.
Inicia con la determinacion de la Revision del Sistema de Gestion Integrado y finaliza con el seguimiento a las acciones de
mejora.

TERMINOS
Accién correctiva: accion emprendida para eliminar las causas que originan una novedad u otra situacién no deseable
existente, con el propésito de evitar que se vuelva a presentar.

Accién preventiva: accion emprendida para eliminar las causas que podrian originar un evento u otra situacion potencial no
deseable con el propdsito de evitar su ocurrencia.

Auditoria: examen sistematico e independiente para determinar si las actividades y resultados relacionados con el proceso
administrativo enfocado al aseguramiento de calidad cumple las disposiciones establecidas en los procesos, procedimientos,
resoluciones, reglamentos internos o en general cualquier documento que establezca la manera de administrar las
actividades del INPEC. Este examen permite adicionalmente establecer si las disposiciones adoptadas se aplican de manera
efectiva y permiten alcanzar los objetivos institucionales. propuestos.

Conformidad: es el cumplimiento de lo establecido en la Norma Técnica de Calidad, Manual, procesos, procedimientos

aplicados por el Instituto, cumpliendo con los requisitos determinados en la normatividad, por los clientes y los establecidos
por el INPEC para prestar un mejor servicio.

Correccion: accion emprendida para tratar un evento o novedad que no requiere un analisis detallado de causas de
ocurrencia o cuyas causas se evidencian de inmediato siendo necesario aplicar para su tratamiento ajustes rutinarios.

GRUDO: sigla para definir el Grupo Desarrollo Organizacional.

GRUPE: sigla para definir el Grupo Planeacidn Estratégica.

Indicador: son razones que comparan las caracteristicas de una o varias variables los cuales, en un proceso posterior, se
comparan contra estandares previamente definidos. El indicador es un mecanismo de control. El indicador es la medida que
permite conocer la situacion en el momento o lugar en que se practica el control, es decir, en el punto de control, puede
expresarse en forma de porcentaje o dato cuantitativo. Los indicadores permiten a la Entidad autoevaluarse
permanentemente determinando el grado de avance de su gestion y hacer las correcciones necesarias mediante seguimiento,
para garantizar mejoramiento continuo. De acuerdo con el resultado que se desee obtener, los indicadores se clasifican: de
Operacion o Tacticos, Estratégicos o de Gestion y Normativos o de Resultados.

OFPLA: sigla para definir la Oficina Asesora de Planeacién.

Protocolo: reglas 0 metodologias para la realizaciéon de ceremoniales o eventos.

Revision del Sistema de Gestion Integrado: evaluacion formal de la alta direccién del INPEC sobre la situacién actual y grado
de eficacia y eficiencia del sistema vigente, en relacion con las politicas y sus objetivos.

SCI: sigla para definir el Sistema de Control Interno.
SGC: sigla para definir el Sistema de Gestion de Calidad.
SGI: sigla para definir el Sistema de Gestion Integrado.

SG-SST: sigla para definir el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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VIl Diagrama del procedimiento.

6. Desc

Actividad _____________ Descripcion _____________Puntode Control __[Responsable

El Director General, en
coordinacion con el
Representante de la direccion
para el Sistema de Gestion de la
Calidad del Instituto, establecera
la programacion de la Revision
del Sistema de Gestion
Integrado, la cual es comunicada
a los Duefios de Proceso, para
que a su vez alisten las entradas
para la revision.

1 Determinar la Revision del Nota: mediante acto Circular Jefe Oficina Asesora de
Sistema de Gestion Integrado. administrativo se realizo la Planeacion
designacion come representante
de la Direccién General para los
procesos de implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad
NTCGP 1000:2009 y del
Modelo Estandar de Control
Interno MECT al Jefe de la
Oficina Asesora de Planeacion.
No obstante, lo anterior, OFPLA
debe dirigir el disefio,
implementacion y sostenibilidad
del Sistema de Gestion




Integrado, asi como acompaiiar
a las demas dependencias en su
implementacion.

I

Preparar la revision del Sistema
de Gestion Integrado.

Conocida la programacion, los
dueiios de proceso, coordinaran
con las dependencias, Grupos y
Areas respectivas la revision de
la gestion realizada, en la cual se
evaluard la gestion e incluiran
los aspectos mas relevantes
dentro de la respectiva
presentacion con el fin de
expuesta en la fecha establecida.
Ver Instructivo Anexo No. 1

Dueiio de proceso

Elaborar presentacion de la
Revision del Sistema de Gestion
Integrado

Los Dueilos de proceso,
elaboraran la presentacion
(diapositivas) para la revisién
con base en la gestion realizada
sobre las entradas establecidas
en el Anexo No.1, cumplimiento
de los planes, programas y
proyectos, entre otros, los cuales
estaran soportados en los
registros y la aplicacién de los
documentos asociados a los
procesos. Ver Anexo No. 1.

Presentacion en diapositivas

Duefio de proceso

Presentar la revision del Sistema
de Gestion Integrado.

Cumplida la fecha establecida
en la Circular, el representante
por la Direccion y los Duefios
de proceso presentaran al
director general y al Comité

Presentacion en diapositivas

Acta

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Duetlos de procesos

Institucional de Desarrollo
Administrativo el Informe de la
Revision.

El jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion realizara las
funciones de secretario del
Comité Institucional de
Desarrollo Administrativo en la
reunion de la Revision del SGI,
dejando constancia del
desarrollo en formato "Acta",
Ver anexo No. 2

Desarrollar Presentacion de la
revision del Sistema de Gestion
Integrado.

La revision se iniciard con la
evaluacion de las actividades de
la revision anterior del sistema y
siguiendo lo establecido en el
AnexoNo. 1y2.

Presentacion en diapositivas

Acta

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Dueiio de proceso

Estudiar propuestas de
mejoramiento.

Una vez realizada la
presentacion de los procesos y
de acuerdo con las propuestas
presentadas se analizard y
estudiara la viabilidad para el
cumplimiento de las mismas,
teniendo en cuenta los aspectos
presupuestales, talento humano,
infraestructura, programas y
proyectos de Atencion Integral,
Tratamiento Penitenciario,
Seguridad, apoyo de la Red
Social y otros elementos

Acta

Director General

Comité Institucional de

Desarrollo Administrativo.
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necesarios para llevar a cabo lo
propuesto, garantizando la
eficacia, eficiencia y efectividad
del sistema y satisfaccion del
cliente y partes interesadas, las
cuales se reflejaran en los Planes
Institucionales de la
correspondiente vigencia

Generar compromisos.

Analizados y estudiados los
inconvenientes y propuestas de
mejoramiento el Director
General, delegara de acuerdo
con la tematica y competencia,
la responsabilidad de poner en
marcha las acciones tomadas
tanto para prevenir y corregir las
desviaciones y no
conformidades, de la misma
manera los programas y
proyectos encaminados al
mejoramiento del Instituto y
satisfaccion del cliente.

De los compromisos y
responsabilidades adquiridos
por los funcionarios el secretario
dejara registro en el "Acta", con
el fin de que los responsables,
establezcan las estrategias para
el cumplimiento de éstos,
estableciendo los recursos,
fechas y tareas a desarrollar e

Acta

Director General

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

nclur dentro de los Planes
Institucionales para la siguiente
vigencia.

Elaborar informe final de
revision.

El Informe final de la Revision
del Sistema de Gestion
Integrado del Instituto, estara
elaborado por el Secretario del
Comité Institucional de
Desarrollo Administrativo y
estara constituido por la
presentacion y el acta, quien lo
entregara para observaciones y
ajustes a los integrantes del
Comité Institucional de
Desarrollo Administrativo y
posterior firma de aprobacion.

Finalmente se divulgara el
resultado de la Revision del
Sistema de Gestion Integrado
del Instituto a los Servidores
Penitenciarios y Carcelarios y se
publicara a la sociedad mediante
los diferentes medios de
difusién con los que cuenta el
INPEC.

Presentacion

Acta

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Realizar seguimiento a las
acciones de mejora.

La Oficina Asesora de
Planeacion de acuerdo con su
competencia realizaran el
seguimiento y evaluacion de los
compromisos generados de la

Oficina Asesora de
Planeacion (GRUDO -
GRUPE)
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H Revision del SGI.

Elaboro Reviso Autorizo

Puesto

Fecha Abril 2022

Nombrey firma
CONTROL DE CAMBIOS
NUMERO DEREVISION FECHA DE -
ACTUALIZACIGN DESCRIPCION DEL CAMBIO
1
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ANEXO 24 Procedimiento acciones correctivas y no conformidades

Responsable: Coordinador HSEQ

Procedimiento para: Codigo: SIG-ASST-P-08 Pagina: 1de 7
Correccion, No Conformidad Revision: 1

i j Referencia
y Acciones Correctivas [=eemes, o 109

1SO 14001:2015: 10.2 Emision: Abrl 2022

OBJETIVO

Establecer los lineamientos para asegurar que se establecen, implementan y mantienen las medidas necesarias para eliminar las
causas de no conformidad actual o potencial, con objeto de prevenir la ocurrencia o recurrencia del Sistema Integrado de Gestion.

ALCANCE
Las Acciones Correctivas Aplican: Para el Sistema Integrado de Gestion.

Las Acciones Preventivas aplican: Para el Sistema de Gestion en los puntos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

POLITICAS DE OPERACION.
Las Acciones Correctivas/preventivas pueden surgir a partir del analisis de las causas y tendencias que originan las No
Conformidades actuales y Potenciales que provengan de:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A) PARA EL DESEMPENO DEL SISTEMA DE GESTION DEL SST
Fallo de la alta direccion al demostrar su compromiso

Fallo de establecer los objetivos del SST

Fallo al definir las responsabilidades en el sistema de gestién

Fallo al evaluar el cumplimiento de los requisitos

Fallo al cumplimiento de necesidades de formacion

AMBIENTAL

A). PARA EL DESEMPENO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Fallo de la alta direccién al demostrar su compromiso

Fallo al cumplimiento de necesidades de formacién

Incumplimiento de establecimiento de objetivos y metas ambientales

Incumplimiento de la definicion de las responsabilidades requeridas por el sistema de gestién ambiental, tales como las
responsabilidades para alcanzar los objetivos y metas o para la preparacion y respuesta ante emergencia.

Incumpliendo de la evaluacion periddica de la conformidad con los requisitos legales.

B). PARA EI DESEMPENO AMBIENTAL

Incumplimiento de metas de reduccion de energia

Los requisitos de mantenimiento no se cumplieron como esta programado
Los criterios de operacién (por ejemplo, limites permitidos) no se cumplieron

PARA TODOS LOS SISTEMAS:

Los Resultados de Auditorias Internas.

Los Resultados de Auditorias Externas.

El estado de las acciones correctivas y/o preventivas.

Evaluacion de riesgos

Deliberacién de productos

Seguimientos

EI RD debe estar informado en todo momento acerca de las No Conformidades detectadas y de las Acciones Correctivas
implementadas para eliminarlas.

El analisis de la Causa Raiz de las No Conformidades debe ser realizado por los responsables del proceso al que pertenece ésta
y POR EL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION segtin sea necesario y determinar la accién correctiva o correccion de la
misma. Es responsabilidad de los subdirectores duefios del proceso al que impacta la No conformidad verificar la efectividad de
las Acciones Correctivas o correcciones implementadas.

Las Acciones Correctivas son consideradas como concluidas una vez que hayan sido verificadas y evaluadas por los
responsables, asi como al eliminar las causas que dieron origen a las No conformidades. EI RD es el responsable de Informar al
director sobre el estado que guardan las Acciones Correctivas.
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Diagrama del procedimiento

Area Responsable/
Auditor

Detecta las No Conformidades

Subdirectores de

Auditor Ko

Equipo Auditor

Director/RD

!

EvalGa
necesidad de
implantar
acciones
[ 5 : A
Recibe
Realiza analisis de Causa y Requisita RAC - nouthaAcE:on de

Iimplanta
acciones
correctivas

Secuencia

de etapas

J

!

Evalaa eficacia
de las acciones
correctivas

l

ZElimina I8
causa de
la NC? _

oo

:

Registra y

Actividad

cierra RAC y
elabora informe

!

Recibe informe

!

Termino )
-

Responsable

correccion.

[Elabora Requisicion de correccion, Accion Correctiva, accion Preventiva para definir
las acciones a implantar.

1.Detecta No [Revisa No Conformidades derivada de las fuentes declaradas en la politica 3.1 e
Conformidades. linforma en reunion programada del comité del SIG.
[Revisa la tendencia de cada resultado de las fuentes declaradas en la politica 3.1 y Area
determina la necesidad de establecer acciones preventivas. Responsable/Auditor
[En el caso de que la no conformidad provenga de un informe de incidentes debera
lincluir accidentes mayores y menores, emergencias, cuasi accidentes, instancias de
deterioro de la salud, legislacion relacionada con el informe e
linvestigacion de incidentes.
2 Evalua necesidad de |Analiza la No Conformidad detectada y se determina la necesidad de llevar a cabo una
implantar acciones lcorreccidn, una accion cotrectiva o preventivas
[En caso de llevar a cabo una accién correctiva/ preventiva se selecciona la técnica |Area responsable
lestadistica a utilizar para realizar el analisis de la causa raiz.
3.Realiza analisis de causa [Los participantes identifican la causa raiz y solicita al drea responsable evalue la Subdirector de
[y requisita RAC, RAP o [necesidad de abrir un REPORTE DE ACCIONES de acuerdo al hallazgo. \Area/Areas

[Responsables/miembro
del equipo auditor

4. Recibe notificacion de

K.l Recibe notificacion de DEL REPORTE DE ACCIONES elaborado por las dreas

6.2. Revisa la efectividad de las Acciones implantadas, informa al RD.
SI son efectivas informa al RD para que registre el avance y/o cierre el RAC y/o RAP.
INO son efectivas regresa a etapa 3.

[RAC 0 RAP elaborado  [correspondientes, y resguarda copia del registro, para su posterior seguimiento y [Responsable de
liberacion. direccion

5. Implanta acciones Implanta acciones con el fin de prevenir la ocurrencia o en su caso la recurrencia de una

correctivas. Ino conformidad. |Area Responsable
Se llevaran a cabo evaluacion de la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de
[No Conformidades en sistemas de seguridad y de energia.

6. Evalua eficacia de 6.1 Da Seguimiento a las Acciones implementadas y

IAcciones correctivas. supervisa que las acciones determinadas se hayan implementado. Subdirector de Area




7.Registra, cierra Reporte [Registra el avance de las acciones implementadas y cuando hayan alcanzado el 100% Responsable de

[y elabora informe. cierra reporte y anota la fecha de cierre en formato SIG- de Redaccion de Hallazgos,  (direccion
Informa al director acerca del estado de las Acciones
8. recibe Informacion [Recibe el informe sobre el estado que guardan las Acciones para proponer y establecer [Director

acciones de mejora al sistema.

Documentos de referencia

[Documentos

[dentificacion, Registro y Control de Salidas no Conformes

[nforme de Resultados de las Auditorias.

[Informes de Auditorias.
[Manual del SIG

[Planes de Calidad y Objetivos, metas y acciones

Registros

[Registros Tiempo de [Responsable de ICodigo de registro
[Retencion conservarlo

Glosario

Accion Correctiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u otra situacion indeseable en la
operacion del SIG.

Accidn Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad potencial u otra situacién indeseable en la
operacion del SIG.

Correccién: Accién tomada para eliminar una No conformidad detectada.

Anexos
Formato de Redaccién de Hallazgos, Acciones Correctivas y Preventiva
Cambios de esta version

Numero de revision. Fecha de actualizacion. Descripcion del cambio.
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ANEXO 25 Matriz de mejoras

148

INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

Plan de Mejora para el SIG - Vigencia 2022

Codigo:SIG-ASST-MT-09

version: 1]

Fecha de aprobacién: Abril/2022

ejecuar de acuerdo a los resultados emitidos.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA FIN ESTANDAR
. - . ) Descripcion sociodemogréfica y diagndstico
realizar la descripcion sociodemografica de todos los
R P g coordinador sg-sst DD/MM/AAAA de condiciones de salud
trabajadores.
realizar por escrito a los trabajadores las Restricciones y recomendaciones médico
recomendaciones medicas laborales derivadas del coordinador sg-sst DD/MM/AAAA laborales
examen ocupacional
L . . . . Acciones de mejora conforme a revision de
solicitar a la alta direccion las acciones de mejora a . i L,
Gerencia DD/MM/AAAA la alta direccién




