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PROCESO, PROCEDIMIENTO(S) |FECHAS DE REALIZACION DEL
ACTIVIDAD(ES) Y/O CICLO DE AUDITORIAS
DEPENDENCIA(S) INTERNAS

FECHA DEL INFORME
(AAAA-MM-DD)

|Registros sanitarios y tramites|
asociados (P)

Vigilancia (P)

Auditorias y certificaciones (P)
Atencién de PQRSD (P)
INotificacién (P)

Atencién de solicitudes y tramites

|(F’)

|Gestic')n contractual (P)

|Contro| sanitario (P)

Articulacion y coordinacion|
intersectorial (R)

Control de calidad de productos
(Red de laboratorios y control de
calidad) (P)

Gestion de procesos judiciales Vyj
extrajudiciales (P)

_ — . Junio 6 al 15 de septiembre Octubre 13 de 2023
|Gest|c')n del proceso administrativol

de cobro coactivo (P)

Administracion del talento humanoj

()

Seleccion y vinculacion (P)

Seguridad y salud en el trabajo (P)

IDesarroIIo de personal (P)

Gestion informética y de Ilg]
informacion (P)

Gestion de la infraestructura Vyj
servicios tecnolégicos (P)

Gestion de la seguridad informatical

(P)

Gestion documental Y
correspondencia (P)

Inspeccion (M)

IGestién contable (P)
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PROCESO, PROCEDIMIENTO(S) |FECHAS DE REALIZACION DEL
ACTIVIDAD(ES) Y/O CICLO DE AUDITORIAS
DEPENDENCIA(S) INTERNAS
Gestion de la seguridad de la]
informacién (P)

FECHA DEL INFORME
(AAAA-MM-DD)

Formulacion y seguimiento de
planes operativos (P)

Gestion del mejoramiento continuof

(P)

Auditoria interna (P)

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Los procesos institucionales. Periodo comprendido entre la fecha de finalizacion de la auditoria interna
en el ciclo 2022 y hasta el momento de la realizacion de la auditoria de cada proceso en la vigencia
2023. Para la ISO/IEC 17025:2017 los requisitos de subcontratacion, que puedan incluir actividades
de tercerizacion o utilizacion de proveedores externos para la realizacion de los ensayos. 7.3
Muestreo; 7.8.4 Requisitos especificos para los certificados de calibracién; 7.8.5 Informacion de
muestro — requisitos especificos.

NO APLICABLES: Numeral 8.3 de la ISO 9001:2015, teniendo en cuenta que el Instituto no disefia ni
desarrolla los servicios que presta y debe ajustar su actuar a las actividades misionales que la
legislacion sanitaria colombiana le asigna.

CRITERIOS

ISO 9001:2015

NTC ISO / IEC 17025:2017

ISO 14001:2015

MIPG

INFORME 44 OMS/OPS

INFORME 45 OMS/OPS

Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.1 a 2.2.4.6.42 “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”

[OBJETIVO DE LA AUDITORIA

1. Evaluar la conformidad del Sistema de Gestién con los requisitos de la ISO 9001:2015, ISO
17025:2017, 1SO 14001:2015, Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.12a2.2.4.6.42 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”,
Resolucion 0312 de 2019 Estandares Minimos del SG-SST, Modelo EFR, requisitos Legales y los
demas establecidos por la Entidad y el MIPG.

2. Determinar la eficacia del Sistema de Gestion.

3. Identificar oportunidades de mejora.
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Auditores lideres internos 5
Auditores lideres externos 8
EQUIPO AUDITOR | Auditores internos 14
Auditores externos 17
TOTAL 44

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LAS AUDITORIAS

Se realizé reunion previa de unificacion de criterios para definir metodologia desde la planeacién
hasta la elaboracion y notificacion de informe final, con los auditores, de conformidad con el
procedimiento de auditorias internas al Sistema de Gestién Integrado

Se realiz6 una reunidn de apertura por cada proceso auditado; para este ciclo se determind, de
acuerdo con los resultados del andlisis de evaluacion de los procesos y nivel de criticidad,
realizado por la oficina asesora de planeacion, auditar 16 procesos con nivel de criticidad alto v
10 procesos con nivel de criticidad extremo (auditados en la vigencia 2022 y que deben|
auditarse anualmente), para un total de 26 procesos.

Se emplearon diversas metodologias con y sin interaccién humana tales como:

v' Entrevistas a los designados para acompafiar el ejercicio auditor por parte de los procesos
auditados

Elaboracién de listas de verificacion y/o chequeo para determinar las responsabilidades enj
cuanto a las actividades a ejecutar por parte de cada uno de los equipos de auditores
Revisién de la documentacion solicitada en presencia de los auditados

Muestreo aleatorio de comprobacion de acuerdo con las listas de chequeo
Observacién del trabajo desempefiado en los procesos que lo ameritaban

Completar listas de verificacion para establecer hallazgos

<\

ANENENEN

Elaboracion de informes finales de auditorias internas implementando la herramienta para tal fin]
dentro del médulo de Auditorias e Inspecciones en Integra

Elaboracion de informe final consolidado Ciclo de auditorias 2023

ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

GESTION DE PROCESOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES

CONTROL SANITARIO

Buena disposicion de los funcionarios por parte de la Oficina Asesora Juridica para atender la}
auditoria interna.

Se evidencia responsabilidad y compromiso dentro de los procesos auditados.

Se tiene un manejo adecuado de la informacion que maneja cada proceso y la ubicacion de los
expedientes de cada uno.

Para los procedimientos transversales se tiene una gestion organizada y responsable para elf
reporte de acciones, indicadores y riesgos.

Se cuentan con diferentes medidas adicionales de control, como el uso de bitacoras, YV
herramientas ofimaticas, que sirven de apoyo a los procedimientos existentes.
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o Se realiza aplicacion eficiente de la gestién institucional del riesgo ejecutando actividades
documentadas, como es el caso del control nimero 4 del riesgo de gestion 1211.

e Se logra vincular la gestién de PQRDS, a la plataforma estratégica por medio de un indicador|
POA, que garantiza la respuesta oportuna dentro de los términos legales.

ATENCION DE SOLICITUDES Y TRAMITES
e El equipo de trabajo comprometido con la entidad.
e Se observa claridad en los procesos por parte de los auditados.

¢ Entrega de informacién oportuna para la auditoria.

GESTION CONTABLE
e Liderazgo en el proceso.

e Talento humano adscrito al proceso evidenciado su idoneidad, compromiso, disposicion,
conocimiento, cumplimiento.

e Uso de herramientas ofiméticas (Excel)

¢ Manejo de los conceptos del SGI.

GESTION CONTRACTUAL
o Elredisefio de la base de datos de la manejada en el 2022 al 2023.

e Aplicativo Web Help Desk Herramienta de mesa de ayuda del grupo de gestion contractual de
la secretaria general

¢ Conocimiento y manejo de la informacién por los profesionales del grupo.

GESTION DOCUMENTAL Y CORRESPONDENCIA

o El personal demuestra alto compromiso, claridad y conocimiento de las actividades dell
procedimiento GAD-GDO-PR004.

e El grupo de gestiébn documental y correspondencia demuestra alto conocimiento sobre laj
ejecucion del procedimiento GAD-GDO-PRO0O05 y cuenta con evidencias y trazabilidad de las
actividades desarrolladas.

e Los auditados muestran asertividad y disposicién para recibir a los auditores y atender los|
requerimientos en cada una de las diferentes fases de la auditoria interna al proceso

GESTION INFORMATICA Y DE LA INFORMACION, GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Y|
SERVICIOS TECNOLOGICOS, GESTION DE LA SEGURIDAD INFORMATICA

e Mejora continua en la herramienta de mesa de ayuda que simplifica y agiliza los casos
registrados por los usuarios.

e El uso de las herramientas tecnoldgicas para planificar y organizar las actividades del proceso]
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REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS

ARTICULACION Y COORDINACION INTERSECTORIAL

(Planner y Aranda)
Transferencia de conocimiento entre los integrantes del proceso

Seguimiento continuo del conjunto de datos abiertos usando las herramientas tecnol6gicas de
Planner y Excel para realizar el analisis.

Aprendizaje continuo.
Seguimiento continuo para la toma de decisiones.

Se cumple con los lineamientos de la dimension de MIGP de Gestién del Conocimiento.

Las estrategias implementadas para impactar en la oportunidad de atencién de la gestién de los
registros sanitarios y tramites asociados.

El compromiso de los involucrados en el proceso de Registro sanitario y tramites asociados
frente a la contingencia del ciberataque

El repositorio documental de la proyeccion de plantillas predisefiadas para agilizar laj
comunicacion a las PQRDS interpuestas por el usuario.

El compromiso y esfuerzo de los funcionarios de las Salas Especializadas de las diferentes
Direcciones.

Alta competencia y conocimientos de los profesionales de Planta y personal contratista]
involucrados en el proceso de Registro sanitario y tramites asociados.

La adopcién de herramientas internas de trabajo, el uso de la ofimética y la comunicacién paral
garantizar oportunidad en la prestacion del servicio.

Pioneros en el instituto en la implementacion de las auditorias a las ETS
La implementacion de la base interna de planificacion, ejecucion y control, donde se registra:

o Pestafia planificacion la programacion de auditoria incluyendo informacion de
funcionarios delegados para la auditoria y fecha de notificacion del plan.

o Pestafia ejecucion: Se registran los resultados de auditorias a las ETS, incluyendo]
informacion de fecha de ejecucion, tipo de auditoria, grupo auditor, criterios evaluados yj
observaciones.

o Pestafia control: Se registra la entrega de los documentos soporte de la auditoria a ETS
fisicos y digitales, la fecha de notificacién a ministerio y la fecha de archivo.

Compromiso, trabajo en equipo, oportunidad en la informacién, gestion de documentos para]
asegurar la trazabilidad.

Buen ambiente laboral

Receptividad con el equipo auditor
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VIGILANCIA (Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos - Direccién de Cosméticos,
Aseo, Plaguicidas y Productos de Higiene Doméstica

AUDITC')RI'AS INTERNAS, FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES OPERATIVOS,
GESTION DEL MEJORAMIENTO CONTINUO, GESTION DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS

Funcionarios comprometidos, conocen los procedimientos del SGC, disponibilidad de Ia]
informacién solicitada, organizacién en el manejo y archivo de la informacién

Buen manejo de la Matriz de Autocontrol de planificacion segan modelo IVC SOA: Documento
de registro de visitas que consolidan y envian; utilizan el mapa de riesgos y migran la informacion
cada trimestre para confrontar contra el modelo y planes anteriores, utilizan cédigo de colores y
tienen en cuenta el indice de Riesgo Agregado IRA

Oportunidad y orden en la informacién: disposicion de la informacion en subcarpetas creado enf
One Drive para el envio de planes trimestrales de visita

Ambiente de trabajo en equipo y compafierismo

El Instituto, mediante su Sistema de Gestion Integrado en Integra y su pagina web, presenta de
manera organizada los insumos de entrada de los procesos asi como también la documentacion
de los mismos, el desempefio de los indicadores de gestion, los planes de mejoramiento, los
mapas de riesgos, los lineamientos, politicas, misién, visidn, objetivos estratégicos, planes,
programas y proyectos estratégicos, que permiten una adecuada planificacion, tanto del Planf
Operativo Anual POA como del Plan Operativo Anual de Inversion POAI

En la pagina web del Instituto se encuentran publicados los avances del seguimiento al POAI
trimestral a través del formato GDI-FPO-FM003-FORMATO PLAN OPERATIVO ANUAL DE
INVERSION POAI, como también el informe final del POA 2022 y avances, los cuales estan :I
disposicién para consulta del personal interno y externo del Instituto, evidenciando transparenci

en su gestion.

De acuerdo con la herramienta Integra que adquiri6 el Invima desde el 2018, se pueden|
visualizar los todos los procesos, instructivos, formatos que conforman su SGC; las
actualizaciones realizadas y seguimientos respectivos se encuentran disponibles para consultaj
de todos los funcionarios, permitiendo transparencia y unificacion de criterios.

Se evidencian reportes de los Planes Operativos Anuales y Planes Operativos de Inversién delf
Instituto en los tiempos legales.

Los auditados cuentan con la disponibilidad para atender la auditoria, demostrando alto]
conocimiento de los procesos.

Se cuenta con informacién confiable y disponible en diferentes medios para almacenamiento de
la informacion documentada.

Se evidencia alta madurez del SGI en los procesos auditados

A pesar de que el proceso de Gestién de Seguridad de la Informacién es nuevo en el Instituto,
se esté estructurando, enfocandose en el cumplimiento de la NTC-ISO/IEC27001:2013

La disposicion, el conocimiento profesional, el compromiso por parte de los auditados y de la]
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facilitadora de Calidad para atender y suministrar la informacion requerida.

e El compromiso del Grupo de Red de Laboratorios y Control de Calidad en contribuir con la]
mejora continua en el desempefio de los Laboratorios de Salud Publica de la Red Nacional de
Laboratorios y su articulacion con los actores del Sistema de Vigilancia y Control Sanitario.

INSPECCION

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
SELECCION Y VINCULACION, DESARROLLO DE PERSONAL

La conciencia gue tiene el personal del proceso de inspeccién sobre la misionalidad del Invimal
y como influye la labor realizada y la ejecucion de las actividades en el cumplimiento de esta.

El conocimiento que tienen los servidores publicos sobre los procedimientos definidos paral
ejecutar las actividades del proceso de inspeccion y sobre el sistema de gestidn integrado.

Se observa que el proceso de inspeccion tiene un adecuado control sobre los documentos
estos son de facil consulta, a pesar de que no se cuenta con un sistema de informacion.

El proceso de inspeccion mantiene su documentacion actualizada lo que contribuye a que los
servicios se presten de manera controlada.

Buena disposicion del grupo de trabajo para recibir y atender las auditorias internas.

El proceso cuenta con diferentes puntos de control, que, aungue no se tengan documentados
en su totalidad, permiten que éste se ejecute bajo condiciones controladas.

Desde la Direccion de Operaciones Sanitarias se gesté e implement6 el Lineamiento 42 para la]
asignacién de la inspeccién oficial en plantas de beneficio animal, con el objeto de que a partir
del riesgo, se amplie la cobertura en los establecimientos vigilados por parte del Instituto,
contribuyendo a la optimizacién del talento humano e impactando positivamente en e:l

cumplimiento de la competencia del Invima a partir del Decreto 1500 de 2007, dicha actividad
cuenta con la interaccion permanente entre los GTT y el grupo de IVC, promoviendo la mejor
continua, lo anterior aporta a la conformidad del sistema desde el contexto de la organizacion,
liderazgo y compromiso, y operacion.

El proceso de inspeccidn especificamente el PAFP cuenta con un Sharepoint en la que
administran todos los links de acceso a las aplicaciones que requiere el proceso para realizar
sus actividades, lo que facilita la consulta por parte de todos los funcionarios que participan enj
el proceso.

Disposicion por parte de los auditados y el facilitador de calidad para atender al equipo auditor
y suministrar la informacion requerida.

Organizacioén de la informacion referente al proceso y a las actividades de planeacion, ejecucion,
verificacién y toma de decisiones en las bases de datos de cada uno de los procesos, de la cuall
se observa que es de facil consulta y que agiliza la disponibilidad de la informacion.

Cabe resaltar el compromiso y liderazgo del Coordinador del grupo y de los lideres de los
procesos auditados y en general de todos los funcionarios del Grupo de Talento Humano en el
manejo y organizacion del sistema, demostrando eficiencia y celeridad en la gestién relacionad
con el proceso.
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Se resalta el compromiso y conocimiento de los servidores publicos de los grupos auditados
gue participaron en el ejercicio de auditoria respecto al proceso, en el desarrollo de las
actividades planeadas permiten cumplir los objetivos trazados tanto en el area como
institucionalmente y la apropiacién del cambio por parte del grupo auditado.

La asignacion de responsabilidades especificas a servidores publicos que permite tener controll
eficaz de diferentes actividades del proceso.

Implementacién de mecanismos de autocontrol, tales como: auditoria y diagnéstico interno del
estado del proceso de Seleccion y Vinculacién del Macroproceso de Talento Humano, con |
implementacion de la accion de mejora identificada con el Id 560, manejo de bases de datos
certificando el cruce de la informacién que garantice una operacién eficaz, implementandol
acciones de mejora que permiten mitigar los riesgos tanto de corrupcion como de gestién y la
mejora del sistema de gestién integrado de calidad.

El logro de las actividades a pesar de los recursos limitados con que se cuenta, gracias a la]
apropiacion de los funcionarios con el desarrollo de sus actividades.

ANALISIS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

Continuar el fortalecimiento de la de gestion del riesgo en todo el instituto, teniendo en cuentaj
el propésito de la implementacion de controles, encaminados al cumplimiento de los objetivos
Institucionales, aplicando las tres lineas de defensa de la séptima dimension de MIPG.

Continuar implementando la cultura del autocontrol, como estrategia para incrementar |
eficiencia, eficacia y efectividad de cada uno de los procesos que se adelantan al interior del
Instituto.

[CONCLUSIONES DEL CICLO DE AUDITORIAS INTERNAS

A pesar de las no conformidades menores detectadas y las oportunidades de mejor
relacionadas por cada equipo auditor en los respectivos procesos auditados, se evidencia |
conformidad del sistema; se evidencia la disposicion y oportunidad para socializar los resultados
y emprender las respectivas acciones de mejora en las reuniones de cierre por parte de los
responsables de los procesos, teniendo en cuenta el cargue de la informacién en INTEGRA.

De las 26 auditorias, 24 se realizaron de manera presencial, 1 mixta (inspeccion) y 1 remotal
(articulacién y coordinacion intersectorial)

La auditoria al proceso de Inspeccién se aplico en la Direccién de Operaciones Sanitarias, en
los GTT’s CO2 (Bogota) y OCC2 (Cali), Paso Fronterizo y Puerto Fluvial de Leticia y Puerto de|
Cartagena.

La auditoria al proceso de Vigilancia se aplico en las direcciones de Medicamentos y Productos
Bioldgicos y Cosméticos, Aseo, Plaguicidas y Productos de Higiene Doméstica

La auditoria al proceso de Auditorias y Certificaciones se aplicé en las direcciones de Alimentos
y Bebidas y Medicamentos y Productos Bioldgicos

La auditoria al proceso de Registros Sanitarios y Tramites Asociados se aplic6 en las 4]
direcciones técnicas misionales

Las NC y OM de los procesos de registros sanitarios y tramites asociados y de gestion
documental y correspondencia tienen incidencia en otros procesos tales como gestion
administrativa, gestion de tecnologias de la informacion, gestién contractual, gestion directiva,
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gestion del talento humano y atencion integral al ciudadano, tal como se detalla en la seccion|
RELACION DE HALLAZGOS DEL CICLO DE AUDITORIAS INTERNAS

e Elresultado del ciclo 2023 (26 auditorias internas) fue de:

o 25 No conformidades
o 53 Oportunidades de Mejora

El detalle se muestra por proceso auditado en la siguiente tabla:

PROCESO NG om ot
general

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO 1 1
ARTICULACION Y COORDINACION INTERSECTORIAL 1 1
ATENCION DE PQRDS 1 2 3
ATENCION DE SOLICITUDES Y TRAMITES 1 1
AUDITORIAS INTERNAS 2 6 8
AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES 3 3
CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS 1 1
CONTROL SANITARIO 1 1
DESARROLLO DE PERSONAL 1 1
FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE PLANES OPERATIVOS 1 1 2
GESTION CONTABLE 2 2
GESTION CONTRACTUAL 1 1 2
GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS TECNOLOGICOS 2 2
GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION 8 8
GESTION DEL MEJORAMIENTO CONTINUO 1 3 4
GESTION DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO 2 2
GESTION DOCUMENTAL Y CORRESPONDENCIA 5 2 7
GESTION INFORMATICA Y DE LA INFORMACION 1 1
INSPECCION 6 6
REGISTROS SANITARIOS Y TRAMITES ASOCIADOS 7 8 15
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1 1
SELECCION Y VINCULACION 1 1 2
VIGILANCIA 2 2 4

Total General | 25 | 53 78

Fugnte: Integra
Nota: Las No Conformidades se encuentran discriminadas en la seccion “RELACION DE HALLAZGOS
DEL CICLO DE AUDITORIAS INTERNAS?” de la parte final del presente informe.

Nombre y firma del
Auditor Lider
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“RELACION DE LOS HALLAZGOS DEL CICLO DE AUDITORIAS INTERNAS”

PROCESO (S)

TIPO RESPONSABLE
NUMERAL PROCESO (S) | (S) DE INICIAR
ONo. NORMA HALLAZGO DONDE SE ACCIONES
DETECTO CORRECTIVAS
NC|O.M Y/O ACCIONES
DE MEJORA
Se evidencié un informe emitido por Sesuite a través de WORKFLOW con la
exportacion como un archivo de Excel del proceso de PQRDS, donde se muestra
1 912 un listado de tramites que tienen fecha de entrada y asignacion a funcionario, pero X Atencion de Atencion de
o no tienen respuesta; se verificaron los tramites 20221177679y 20221177689 los PQRSD PQRSD
cuales aparecen asignados sin respuesta; al revisar la bandeja de trabajo del
funcionario no aparecen estos trdmites como pendientes.
Se evidencia uso inadecuado de algunos formatos asociados al Gestion Gestion
2 7.5 PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES, SERVICIOS Y SUMINISTROS, | X contractual contractual
codigo GAD-GTC-PR001, por uso de formatos fuera de vigencia
La coordinadora del grupo de gestién documental y correspondencia presenta Gestion
evidencias donde se realiz6 un analisis de cumplimiento a la normatividad vigente administrativa
del Archivo General de la Nacion - AGN y Ministerio de las TIC para la
implementacion de un sistema de gestion de documentos electrénicos de archivo, o Gestion de
el gestor documental Sesuite presenta un cumplimiento del 60% este informe fue Gestion tecnologias de la
3 7.1 " - . ) - X documental y . 2
remitido a personal de la Oficina de tecnologias de la informacién y en su momento . informacion
. correspondencia
a secretaria general.
Gestion
Este hallazgo sera dado a conocer al &rea de Oficina de Tecnologias de la documental y
Informacion, Secretaria General y Gestion Administrativa correspondencia
Se realizan las actividades de inspeccion con una frecuencia mayor a la Gestion
establecida en el procedimiento y se utilizan los formatos destinados para estas Gestion administrativa
4 8.54 actividades. Sin embargo, los depdsitos documentales no cuentan con las| X documental y
condiciones adecuadas que aseguren la integridad y conservacion de los correspondencia Gestion
elementos alli almacenados. Se presentan: Estanterias deterioradas, cajas con documental y
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archivo en lugares inadecuados, no se cuenta con equipos para mediciéon de correspondencia
temperatura y humedad, extintores vencidos e insuficiente espacio para el
almacenamiento del archivo. Este hallazgo sera dado a conocer al area de Gestion
Administrativa.
En el afio 2023 no se han realizado las fumigaciones de acuerdo con lo establecido Gestién
en el procedimiento. Sin embargo, el grupo de Gestibn Documental vy documental y
Correspondencia presenta evidencias donde han informado desde el afio 2022 correspondencia
inconsistencias en los procesos de fumigacién y solicitan el cronograma de Gestién
5 7.1.4 actividades para el afio 2023. Pese a las reiteradas solicitudes hasta realizacién| X documental y Gestién
de la auditoria no se cuenta con una respuesta satisfactoria que permita la correspondencial administrativa
realizacién de las fumigaciones en el afio 2023.
Este hallazgo sera dado a conocer al area de Gestion Administrativa y Gestiéon Gestion
Contractual. contractual
No se ejecutan los puntos de control relacionados con diagnostico periédico del
estado de equipos en software y hardware y una Actualizacién de software para la Gestion
compatibilidad de los formatos de preservacion. Estas actividades se realizaron en administrativa
el afio 2021 pero en el afio 2022 no se realizaron debido a que internamente no
hubo lugar para actualizacién de sistemas de informacion y hardware tecnolégico L Gestion de
. ~ . ) : Gestion .
6 81 que venia desde el afio 2021 sin embargo, no se presentan ewdenqas de la X documental teqnologlas_Eje la
justificacion de esta decision por parte de la Oficina de Tecnologias de la y informacion
Iy ot ; - ) correspondencia
Informacion. También se afectd el desarrollo de estas actividades debido a la
contingencia ocasionada por el segundo incidente cibernético. Este hallazgo sera Gestion
dado a conocer al area de Oficina de Tecnologias de la Informacion y Gestion documental y
Administrativa, quienes segun el procedimiento son las responsables de estos correspondencia
puntos de control.
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Gestion
administrativa
Se evidencia que los funcionarios y contratistas no cuentan con condiciones de
trabajo que permitan desarrollar sus actividades cumpliendo con la normatividad Gestién del
de SST, con ergonomia, de igual manera se presentan areas de trabajo con Gestion talento humano
7 7.1.4 iluminacion deficiente y con riesgos de caida de objetos debido a deterioro de las X documental y (proceso de
estanterias y el almacenamiento de cajas en los pasillos de las bodegas. Este correspondencia SST)
hallazgo serd dado a conocer al area de Gestion Administrativa y Gestiéon del
Talento Humano (Proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo). Gestion
documental y
correspondencia
No se realiza seguimiento oportuno a las actividades contempladas dentro del Plan
de accién de la Accién de mejora ID 392; no existe coherencia entre la actividad 4
de la Accién de mejora Id 485y la evidencia que soporta la ejecucién y seguimiento
de la misma y el seguimiento no se ejecuta conforme lo definido en el
procedimiento de la entidad.
Evidencia: Re_gis;ros Re_gis;ros
8 10.2 X san,ltaflos y san,ltaflos y
1.Actividad 4 de la accion de mejora ID 485 cargada en integra: La DMPB realizara tramites tramites
. S X . asociados asociados
un informe y socializacion de logros y necesidades para reducir el atraso de los
tiempos en la evaluacion de tramites.
2.Ejecucion de la actividad: cronograma de agendamiento de la sala especializada
(Resolucion 2021058796 de fecha 29 de diciembre de 2021) no corresponde con
la actividad 04.
3.Seguimiento de la actividad: se documenta: Se reviso cronograma adjunto, el
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cual se encuentra conforme a la necesidad, sin embargo, ante los tramites
retrasados se recomienda la posibilidad de incluir sesiones extra. En cuanto a la
emision del acto administrativo se sugiere un mecanismo de articulacion entre los
grupos para un mayor avance.

4.Seguimiento de las actividades: Actividad 01, Actividad 03 y actividad 04 con
fechas posteriores a las definidas en el procedimiento de Acciones de Mejora SGI-
GMC-PR3

5.Evidencia: La actividad 02 y 03 no se les ha realizado el seguimiento. La fecha
de la ejecucion de la actividad 2 es 25-08-2022 y la fecha de ejecucion de la
actividad 03 es 21- 04-2023.

8.7.1

No se realiza publicacion oportuna en integra del reporte de los resultados del
indicador ID 380 y analisis del mismo: Porcentaje de SNC evaluacion técnica -
legal de actos administrativos conforme lo definido en el procedimiento GSC-SEG-
PR002 Gestién de indicadores institucionales, donde se establece el reporte
dentro de los 10 dias hébiles de cada mes.

Evidencia

1 El reporte del indicador ID 380 para el Grupo de registros sanitarios de la
Direccion de alimentos y bebidas correspondiente al mes de diciembre del 2022
Se efectud el dia 13 de febrero del 2023; No se dispone de las evidencias que
soporte la Remision de las SNC de las autorizaciones de comercializacion y
renovacion automética a la oficina de atencion al ciudadano.

2. El reporte del indicador ID 380 para el Grupo de registros sanitarios de la
Direccion de Dispositivos médicos correspondiente al mes de diciembre del 2022
se efectud el dia 12 de mayo de 2023br.

3.El reporte del indicador ID 380 para el Grupo de registros sanitarios de la

Registros
sanitarios y
tramites
asociados
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Direccion de Medicamentos correspondiente al mes de diciembre del 2022 se
efectud el dia 24 de marzo de 2023
4.El reporte del indicador ID 380 para el Grupo de registros sanitarios de la
Direccion de Cosméticos correspondiente al mes de diciembre del 2022 Se efectué
el dia 06 de febrero de 2023.
No se dispone de los controles adecuados para garantizar la calidad de los
registros sanitarios automaticos que se generan, para su posterior entrega al
usuario.
Evidencia:
1.Mediante Radicado 20231016151 se realiz6 solicitud de Notificacion sanitaria
para el producto ENERGY GO STIX TROPICAL BEBIDA ENERGIZANTE, marca
4LIFE Y 4LIFETRANSFORM. Mediante modalidad automatica, se le otorgé la Atencion Integral
Notificacion sanitaria  NSA-0013493-2023, Conforme lo evidenciado en el Registros al ciudadano
expediente 20244628, sin embargo, segun lo definido en la resolucién 719 de sanitarios
10 8.5.1 2015, la subcategoria 3.2.2 bebida energizante, corresponde a un alimento de alto| X rAMItes y Registros
riesgo y la autorizacion de comercializacioén no es una notificacién sanitaria, si no : sanitarios y
. o asociados P
un registro sanitario. tramites
2.En la oficina de atencion al ciudadano se dio visto bueno de revision de forma asociados
de los documentos legales y técnicos previo a la generacion del acto administrativo
de la Notificacion sanitaria de Alimentos NSA
3.Mediante radicado 20231085456 de fecha 04/04/2023 se solicita autorizacion de
publicidad y/o promocion al INVIMA, para medio WEB, con referencia PERFIL DE
PRODUCTO, para el producto ENERGY GO STIX TROPICAL BEBIDA
ENERGIZANTE, marca 4LIFE Y 4LIFETRANSFORM, por parte del TITULAR de
la Notificacion sanitaria NSA-0013493-2023 y expediente 20244628. (Radicado el
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26/01/2023, resolucion automatica del 27/01/2023, radicado inicial 20231016151
de solicitud de autorizacion.
4.En acta No 09 del 20 de abril del 2023 el GRUPO de publicidad de la direccién
de alimentos y bebidas recomienda al Grupo de Autorizaciones de la Direccion de
Alimentos y bebidas abrir el control posterior para la NSA-0013493-2023, por
cuanto la autorizacién que procedia era un Registro sanitario y verificacion de
composicion y marcas a amparada previo al estudio de publicidad.
5.En  Publicacibn pagina web del Invima /registros  sanitarios
https://consultaregistro.invima.gov.co/Consultas/consultas/consreg _encabcum.jsp
aungue se indica que la bebida energizante esta autorizada como Notificacion
Sanitaria de alimentos: NSA-0013493-2023.
No se garantiza la asignacion adecuada de los Tramites de Registros sanitarios
desde la oficina de Atencién al ciudadano a la dependencia correspondiente a
través del Aplicativo de Registro sanitario. e
Atencién Integral
. . al ciudadano
Evidencia: Reqistros
1. Los Radicados 20231126998, 20231130345, 20231169080, 20231043608, gIst .
! . . . o . sanitarios y Registros
11 7.2 fueron asignados al Grupo de registros sanitarios de la Direccién de alimentos y| X P o
. > . o - trdmites sanitarios y
bebidas, sin embargo, los tramites corresponden a una solicitud de Autorizacién . .
. ) ; . asociados tramites
de publicidad de un medicamento, lo cual es competencia del Grupo de registro :
o . I . L asociados
sanitario de la Direccion de medicamentos y Productos Biologicos.
2. Se gestionaron los tickets No 85739, 88578, para solicitud de reasignacion de
los tramites al Grupo de registro sanitario de la Direccion de medicamentos y
Productos Bioldgicos.
12 8.5.1. No se cuenta con la capacidad operativa (personal, disponibilidad de informacion X Registros Gestion directiva
literal f | documentada y herramientas tecnoldgicas) para poder gestionar la totalidad de la sanitarios y
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actividad de control posterior de algunos trAdmites segun lo establecido en los tramites
Procedimientos de la entidad. asociados Registros
sanitarios y
Evidencias: tramites
1.Expediente 20232102 radicado de fecha 20221137223 de fecha 7/07/2022, asociados
cAdigo asignacion NSO para cosméticos. El control posterior no se ha realizado.
2.Expediente 20236217 Radicado 20221190198 de fecha 24/08/2022 cédigo
asignacién NSO para cosméticos. El control posterior no se ha realizado.
3.Expediente 20232074, Radicacion 20221136949 de fecha 07 de julio 2022. No
se ha realizado control posterior.
No se cuenta con la totalidad de la disponibilidad de informacién en el SISTEMA
DE GESTION DOCUMENTAL; adicionalmente se presenta lentitud, intermitencia Gestion directiva
y fallos en los aplicativos Gestor documental SESUITE, requeridos para el estudio
de los tramites y no se dispone de acciones unificadas para el tratamiento de la Gestion de
desviacion identificada por el CIBERATAQUE. tecnologias de la
informacion
Evidencia: Registros
13 753 1.En la tabla de Referencia 90 que corresponde a Suplementos dietarios, afios X sanitarios y Gestion
~ 2021 y anteriores no se evidencia informacién documentada en SESUITE, tramites documental y
radicados 20211039603, 20211084797, 20211105424. Al efectuar la consulta asociados correspondencia
indica informacién no disponible.
2.En Grupo de Registros sanitarios de la Direccion de Alimentos Radicados No Registros
20211255089, 20211222206, 20211253002, 20211276760, 20211299522. Al sanitarios y
efectuar la consulta en SESUITE indica informacion no disponible. tramites
3.Correo de 22 de noviembre de 2022 remitido desde el juridico de la Direccion de asociados
medicamentos a los funcionarios para emitir directriz de solicitarle la informacién
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al usuario, cuando esta no se encuentra disponible.
4. En la direccion de  Dispositivos médicos de 20459 tramites pendientes por
evacuar se ha diagnosticado que solo 6524 cuentan con informacion disponible.
No se cuenta con informacion documentada y controles adecuados frente a la
probabilidad de materializacion de riesgos de integridad, disponibilidad,
consistencia, respaldo, seguridad y trazabilidad de la informacién durante la Gesti
. i ; - . estion de
implementacion de la estrategia dada por la Oficina de Tecnologias de la tecnologias de la
informacién en las opciones del aplicativo de Registro sanitario insertar pasos, Redi . .
! . ST ) egistros informacion
modificacion de pasos, entre otros que se generd para minimizar el uso de tickets. g
14 | 7531 X sanitarios y .
Evidencia: tramites Registros
1.Se cuenta con correo remitido por el Jefe de la oficina de Tecnologias de la asociados S?”Jtaqos y
informacion comunicado al Grupo de registro sanitario de la Direccion de asrgcr:?;gis
medicamentos el dia 13 de julio de 2020, y reuniones generadas bajo su liderazgo
para indicar la forma de realizar la modificacién de los pasos en el aplicativo de
registro sanitario.
No existe programacién para el mes de Agosto de 2023 de la programacion
15 8.1 mensual del PSUR, como lo establece el IVC-VIG-PR9 Publicado en Integra el| X Vigilancia Vigilancia
05/07/2023
Direccion de Cosmeéticos, Aseo, Plaguicidas y Productos de Higiene Doméstica
Documentan una matriz para la trazabilidad de PQRSD
16 8.2.1 X Vigilancia Vigilancia
PQRSD Radicados Mayo:
20231123600 10/05/2023 DENUNCIA por publicidad engafiosa, respondié el
08/06/2023 fuera de términos son 15 dias y se evidencia gestion en 17 dias.
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(Argumentan que se debe a escases de personal en la misional para la actividad
implicada)

20231142580 del 30/05/2023 asignada 05/06/23, firma 16/06/23, emite saliente
26/06/23 fuera de términos

20231139432 26/05/2023 asignada 30/05/2023, firma 14/06/23, saliente 21/06/23
20231132988 del 19/05/23 reaccion adversa, traslado de Registros Sanitarios,
recibida 07/06/23, asignada 07/06/23, firmé 16/06/23, saliente 26/06/23.
20231155509 del 13/06/23 respuesta a radicado inicial, denuncia, recibida
13/06/223, asignada 14/06/23, firmada 07/07/23, saliente 10/07/23

20231170756 28/06/23, denuncia anbénima, asignada 04/07, firmada 09/07,
saliente 10 de julio.

Afio 2022:

20221600112 del 10/10/2022, denuncia, asignada 12/10/23, traslado a GURI,
dependencia que realiza la gestion

20221216253 19/09/22 DENUNCIA, asignada 22/09/22, 26/12/22 por calamidad
médica, los archivos se bloguearon y tuvo que realizarse tramite por mesa de
ayuda, se firmé el 16/01/23.tener en cuenta que en octubre fue el ataque
cibernético

20221631486 23/11/22. Denuncia cosmeética por proclamas, asignada 01/12/22,
respuesta 20/12/22, se quedod en radicacion manual por atague cibernético.

No hay suficiente personal solo una persona radica y emite radicado saliente que
es la actividad final del proceso.

Dividen la fuente de informacién: PQRSD, grupo técnico, crean carpeta de
expediente, analizan y complementan la informacion. La peticion recibe la
correspondiente denuncia, se asigna al grupo de profesionales y analizan el tema
correspondiente, remitiendo respuesta al usuario y generan programacion en el
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formato PLANEACION Y EJECUCION DE VISITAS DE INSPECCION ME-DI-COS
Cadigo: IVC-INS-FM111 cuando aplica.
No se evidencian que las auditorias sean realizadas por funcionarios que cumplan
con los requisitos establecidos en el procedimiento SGI GSC-AUI-PR001 V11 para
92 los auditories con el ID 193 que solo registra 19 horas y adicionalmente no cuenta Auditorias Auditorias
17 i : con certificado de MIPG, el ID 89 a pesar de que cuenta 185 horas de experiencia] X . .
iteral c : : , internas internas
como auditor no se evidencian las soportes de esta, el ID 150 a pesar de que
cuenta 329 horas de experiencia como auditor no se evidencian las soportes de
esta.
No se realiza el proceso de auditorias internas del Sistema de Gestién Integrado
dentro de condiciones controladas, teniendo en cuenta que no se evidencian las
siguientes actividades:
No hay registro en el médulo de Integra de la divulgacién a toda la entidad del
programa de auditorias como lo especifica el procedimiento SGI GSC-AUI-PR001 Auditori Lo
18 92 Vi1l X _udltorlas Audltorlas
No se evidencia que los planes de auditoria se estén enviando minimo con 10 dias Internas Internas
habiles de antelaciobn como lo especifica el procedimiento SGI GSC-AUI-PR001
V1l
No se evidencia que las evaluaciones al equipo auditor sean diligenciadas en un
plazo maximo a ocho (8) dias
No se evidencia la ejecucion del procedimiento Formulacion y Seguimiento del
Plan Operativo Anual GDI-FPO-PR1 V10 bajo condiciones controladas ya que no Formulacion y Formulacion y
19 851 se cumple lo especificado en el numeral 4 actividad Realizar reporte y seguimiento X seguimiento de | seguimiento de
= a la ejecucion de actividades, puesto que la Direccion de Alimentos y Bebidas, planes planes
durante lo corrido del afio 2023 realiza reporte de indicadores POA mensual por operativos operativos
fuera del tiempo establecido
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No se evidencia la conservacion de la informacion documentada sobre los
resultados de las acciones de mejora como se observa en las siguientes acciones:
a. ID 518 no registra evaluacion del plan de accion por parte de los responsables,
no se observa el cierre respectivo, tampoco existe verificacién de la eficacia de la
accion posterior al cierre,
b. ID 499 no se evidencio verificacion de la eficacia posterior al cierre
c. ID 559 fue identificada el 2023-05-24, y creada el 2023-07-27 superando el limite
de la fecha de creacién de acuerdo con el procedimiento
d. ID 432 fue creada 2021-08-02, pero registra cierre el 29-08-2023 sin ninguna . .
g > , Gestion del Gestion del
20 10.2 solicitud de extension del tiempo e , i X mejoramiento mejoramiento
' e. ID 552 de fecha 03/02/2023 Materializacion riesgo ID 1282 Posibilidad de : :
afectacion de la imagen institucional y disminucion de la asignacion del continuo continuo
presupuesto de inversion, por la ocurrencia de situaciones tales como la
devolucién de recursos no ejecutados al finalizar la vigencia y/o incumplimiento de
las metas proyectadas Materializacion riesgo ID 1255 Posibilidad de
incumplimiento estratégico en las metas propuestas definidas para alcanzar los
objetivos estratégicos del Invima con fecha real de cierre el dia 31-08-2023, fecha
en la cual en integra no se registré ninguna actividad para el tratamiento, sin
embargo se evidencié en correo institucional y evidencia del plan de accién y
actividades que han desarrollado respecto al hallazgo
La informacion documentada para uso de los interesados en los tramites de
auditorias y certificaciones no estd disponible en la pagina web en la version
21 851 vigente X Au_ol_itorl’_as y Au_ol_itorl’_as y
certificaciones | certificaciones
(Direccion de Alimentos y Bebidas, Direccion de Medicamentos y Productos
Biolégicos, Direccion de Cosméticos, Aseo, Plaguicidas y Productos de Higiene
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Doméstica, Direcciébn de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias, Oficina
Asesora de Planeacion, Oficina de Atencion al Ciudadano y Oficina de Tecnologias
de la Informacién Grupo de Soporte Tecnoldgico)
Evidencias enviadas a OAP, TIC, correos, correccion publicacion links
En algunas solicitudes de certificacion recibidas por la Direccion de Alimentos y
bebidas, los usuarios adjuntan el FORMATO SOLICITUD DE TRAMITES
(VISITAS, CERTIFICACIONES Y CERTIFICADOS) ASS-AYC-FM33, en versiones
obsoletas
Adicionalmente, en la pagina web del Invima, se evidencia la existencia de enlaces
que direccionan a versiones 7, 10y 11, del FORMATO SOLICITUD DE TRAMITES
(VISITAS, CERTIFICACIONES Y CERTIFICADOS) ASS-AYC-FM33
1-Filling Colombia, el 23 de diciembre de 2022, se presenta en version 10, siendo
la vigente la version 11 del 13 de octubre de 2022
2- Dy S Cocktails, el 11 de enero de 2023, se presenta en version 7, siendo la
vigente la version 11 del 13 de octubre de 2022
3- Inversiones La Carne SAS, el 9 de febrero de 2023, se presenta en version 9,
siendo la vigente la version 11 del 13 de octubre de 2022.
La informacion documentada para uso de los interesados en los tramites de
22 851 auditorias y certificaciones no es idénea para su uso ya que indica al usuario X Auditorias y Auditorias y
= normatividad sanitaria que no esté vigente. certificaciones | certificaciones
En el Formato acta de inspeccion sanitaria a fabricas de materiales plasticos
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reciclados ASS-AYC-FMO058, version 0 se encuentra de conformidad con lo
establecido en la normatividad sanitaria vigente, especialmente la Ley 9 de 1979
y su reglamentacion, en particular el Decreto 3075 de 1997, para el cumplimiento
de las anteriores exigencias se concede un plazo de (maximo 30 dias a partir de
la notificacion), reglamentacion que se encuentra derogada

1-Formato acta de inspeccion sanitaria a fabricas de materiales plasticos
reciclados ASS-AYC-FM058 Enka de Colombia SAS

2-Formato acta de inspeccidon sanitaria a fabricas de materiales plasticos
reciclados ASS-AYC-FM058 Lamiempaques

23

8.5.1

No se cumple con lo estipulado en la normatividad vigente con respecto a la
generacion de resoluciéon de desistimiento tacito a todos los establecimientos que
no han respondido los requerimientos de documentacion en los términos
contemplados (30 dias calendario) de conformidad con lo establecido en el articulo
17 delalLey 1437 de 2011, Codigo Contencioso Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y el Instructivo para la atencion de las solicitudes de visitas de
autorizacidon sanitaria en plantas de beneficio animal, desposte, desprese y
establecimientos de acondicionamiento de carne y/o productos carnicos
comestibles ASS-AYC-INO16-; en su lugar se reciben respuestas fuera de tiempo
y se sigue el curso de la autorizacion

1-BEEF GROUP COMPANY, se envié oficio de requerimiento el 05 de junio de
2023y se recibio respuesta por parte del usuario el 24 de julio de 2023, superando
los 30 dias calendario

2- VIOSUBPRODUCTQOS SAS, , se envi0 oficio de requerimiento el 18 de abril de

Auditorias y
certificaciones

Auditorias y
certificaciones
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2023 y se recibié respuesta por parte del usuario el 24 de mayo de 2023,
superando los 30 dias calendario

24

8.1

No se demuestra la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos,
dado que no se evidencia las respuestas a las convocatorias respectivas por parte
de los miembros del comité de Convivencia en el PROCEDIMIENTO PARA
TRAMITAR QUEJAS QUE PUEDAN CONSTITUIRSE EN CONDUCTAS DE
ACOSO LABORAL GTH-SST-PR2, ni la comunicacién al servidor por escrito
justificando la decision adoptada, asi como tampoco el diligenciamiento del
Formato GTS-SST-FM6 para presentar quejas sobre situaciones que puedan
constituir acoso laboral o para presentar sugerencias antes el comité de
convivencia laboral. En el PROCEDIMIENTO SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO GTH-SST-PRO001, no se encuentran diligenciados los Formatos Informe
de Investigacion de Incidentes y Accidentes Laborales (GTH-SST-FMO003) dentro
de los (15) quince dias calendario de sucedido el evento. En el Procedimiento
GTH-DPE-PR003- BIENESTAR DE PERSONAL Y OTORGAMIENTO DE
INCENTIVOS en la actividad: Publicar y socializar el Modelo de Conciliacion
Estimulos y Bienestar Laboral, no se evidencio la socializacién del Modelo de
Conciliacion Estimulos y Bienestar Laboral a los Servidores Puablicos del Instituto,
la primera socializacion se realizé solo a los GTTs el 26 de julio de 2023, hasta la
fecha no se ha socializado a nivel general, se ha realizado parcialmente. Lo
anterior Incumpliendo lo establecido en la norma ISO 9001:2015 en el numeral 8.1
Planificacion y control operacional, que establece que la organizacion debe
planificar, implementar y controlar los procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos y servicios

Evidencias: En el PROCEDIMIENTO PARA TRAMITAR QUEJAS QUE PUEDAN

Seguridad y
salud en el
trabajo

Seguridad y
salud en el
trabajo
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CONSTITUIRSE EN CONDUCTAS DE ACOSO LABORAL GTH-SST-PR2 No se
evidenci6 respuestas a algunas de las citaciones al comité, asi como tampoco se
le ha dado respuesta al servidor por escrito justificando la decisiébn adoptada de
los siguientes casos: Caso 4 fue radicado el 04/05/2023 no se ha dado respuesta
todavia. Caso 5 fue radicado el 15/05/2023 no se ha dado respuesta todavia. Caso
6 fue radicado el 30/05/2023 no se ha dado respuesta todavia. Caso 7 fue radicado
el 30/06/2023 no se ha dado respuesta todavia. Para todos los casos, ninguno
presento diligenciado el Formato para presentar quejas sobre situaciones que
puedan constituir acoso laboral o para presentar sugerencias antes el comité de
convivencia laboral GTS-SST-FM6. No se pudo evidenciar los informes de los
trimestres del afio 2022 desde el alcance de la auditoria. Muestras del
PROCEDIMIENTO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO GTH-SST-PR0O01
revisadas de accidente funcionarios BIBIANA ANDREA JIMENEZ 02 de junio del
2022 y AMPARO TRUJILLO del 17 de noviembre del 2022 no se diligenciaron
dentro de los 15 dias calendario. En el Procedimiento GTH-DPE-PR003-
BIENESTAR DE PERSONAL Y OTORGAMIENTO DE INCENTIVOS en la
actividad: Publicar y socializar el Modelo de Conciliacion Estimulos y Bienestar
Laboral, no se evidencio la socializacion del Modelo de Conciliacién Estimulos y
Bienestar Laboral a los Servidores Publicos del Instituto, la primera socializacion
serealizo solo alos GTTs el 26 de julio de 2023, hasta la fecha no se ha socializado
a nivel general.

25

8.2.3

No se evidencia cumplimiento a los lineamientos de la Comision Nacional del
Servicio Civil", toda vez que no se cumple con la nota 1 de la actividad: Publicar
las vacantes del procedimiento GTH-SVI-PR003 que menciona: "Antes de publicar
las vacantes definitivas que podran ser cubiertas temporalmente por encargos, el
Grupo de Talento Humano registrara el empleo del cual se declara la vacancia

Seleccién y
vinculacion

Seleccién y
vinculacion
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definitiva en el aplicativo SIMO, en cumplimiento a los lineamientos de la Comision
Nacional del Servicio Civil", asi como también incumple lo establecido en la norma
ISO 9001:2015 en el numeral 8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y
servicios que establece que la organizacion debe asegurarse de que tiene la
capacidad de cumplir los requisitos para los productos y servicios que se van a
ofrecer a los clientes para incluir: los requisitos legales y reglamentarios aplicables
a los productos y servicios
Evidencias: Se revisaron los expedientes correspondientes al alcance de la
auditoria a los funcionarios: Fernando Blanco Berdugo y Nubia Patricia Cacua
Patifio, en donde no se observo que se realiza la actividad de la nota 1
Se realiz6 la revision de base de datos de Grupo Coactivo y Persuasivo, esta base Gestion del Gestion del
tiene permiso de lectura y escritura una sola persona quien es la encargada de proceso
26 9.2 alimentar los datos y la informacién acorde a cada proceso. De igual manera se X administrativo d proceso d
evidencia que esta base de datos tiene demasiada informacion lo que causa de cobro administrativo de
demoras en su manejo. coactivo cobro coactivo
)
Validar con la Oficina de Tecnologias de la Informacién la posibilidad de actualizar
la herramienta (Excel) de Base de Datos Grupo Cobro Persuasivo y Coactivo a
una herramienta que permita manejar la informacion de manera agil aportando una
mejora al proceso. Gestion del Gesti6
estion del
. . pro_ceso_ proceso
27 Actualizar los procedimientos GJR-GJE-PR002-PROCEDIMIENTO X administrativo administrativo de
REPRESENTACION JUDICIAL YEXTRAJUDICIAL ACCIONES de cobro cobro coactivo
CONSTITUCIONALES, GJR-GJE-PR0O03-PROCEDIMIENTO coactivo
REPRESENTACION  JUDICIAL Y  EXTRAJUDICIAL ENPROCESOS
CONTENCIOSOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS, GJR-ACC-PRO0OO1-
PROCEDIMIENTO COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO y GJR-ACC-PR002-
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PROCEDIMIENTO DEPURACION Y VENTA DE CARTERA DE OBLIGACIONES
A FAVOR DE INVIMA, de acuerdo con las necesidades de cada Grupo.
Se recomienda cargar toda la documentacion de cada expediente digital en la
carpeta OneDrive con una numeracion unificada con el fin de tener una basqueda
certera y evitar reprocesos. Asi mismo caracterizar los nombres de los expedientes
unificando criterios.
Existe el espacio fisico y la plataforma tecnolédgica dispuesta para este fin. sin
embargo, se evidencia que, aunque la informacioén fisica se encuentra organizada
en cajas, estas no contienen una descripcion documental que permita controlar de
manera exacta y precisa las series o unidades documentales con el fin de facilitar
la consulta y busqueda de los documentos, conforme con el procedimiento: . .
28 8.5.4 Organizacién Documental- GAD-GDO-PR5 X | Control sanitario | Control sanitario
Realizar la descripcién documental de las cajas que se encuentran en el archivo
de gestion de acuerdo con el procedimiento: Organizacibn Documental- GAD-
GDO-PR5
29 modificar la nota 2 en la actividad de decepcionar la solicitud de PQRDS del X Atencion de Atencion de
procedimiento AIC-PQR-PR001 donde se aclare en qué casos se toma muestra PQRDS PQRDS
la oficina no realiza la recepcién de muestras porque no se garantiza la cadena de L o
. i > . o Atencién de Atencion de
30 9.1.2 custodia antes de la recepcion en la oficina Invima. y tampoco hay una logistica X
. PQRDS PQRDS
para el almacenamiento de muestra allegadas.
. : L L : L L Atencién de Atencion de
se observo la asignacion de tramites, se hizo el ejercicio de la llamada telefénica. - -
31 9.1.2 o o X solicitudes y solicitudes y
se verifico en sitio. . .
tramites trdmites




GESTION DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

AUDITORIA INTERNA

INFORME CONSOLIDADO CICLO DE AUDITORIAS INTERNAS

INVIrma
Cadigo: GSC-AUI-FM006 Versién: 01 Fecha de Emisién: 2019-09-12 Péagina 27 de 37
PROCESO (S)
TIPO RESPONSABLE
NUMERAL PROCESO (S) | (S) DE INICIAR
ONo. NORMA HALLAZGO DONDE SE ACCIONES
DETECTO CORRECTIVAS
NC]O.M Y/O ACCIONES
DE MEJORA
Al revisar la informacién documentada en el proceso GESTION CONTABLE, se
verifica su version y vigencia, sin embargo, se hace alusion al estado en que se
encuentra el proceso Gestion Contable en revision y actualizaciéon de la Gestion
32 7.5 documentacion del proceso, en la que se esta trabajando para ser gestionada en X contable Gestién contable
INTEGRA. Adicional durante la auditoria interna al proceso de GESTION
CONTRACTUAL, se evidencio el uso inadecuado del formato GFP-GCO-FM13
FORMATO DE EVALUACION FINANCIERA DE PROPONENTES.
La principal fuente de informacion y procesamiento de la informacién esta asociada
al aplicativo SIIF nacidn, que por sus atributos es bastante rigurosa y estricta. Se
utilizan otros aplicativos auxiliares como el aplicativo SAPIENS, del cual se ha Gestion .
33 8.2 . . . . : - : X Gestion contable
evidenciado, el riesgo para la seguridad de la informacion debido a su contable
obsolescencia que ha sido informada dentro de las notas a los estados financieros
del instituto.
Dentro de las actividades del procedimiento se evidencia las siguientes
observaciones:
Actividad “Elaborar, verificar, y publicar el plan anual de adquisiciones (PAA): en
la tercera fila no se establece el Decreto Actividad Elaborar los estudios y
documentos previos: No se especifican los formatos GAD-GCT-FM13 Formato Gesti6 Gesti6
34 7.5 estudios y documentos previos para procesos de seleccion X estion estion
contractual contractual
Consolidar el expediente contractual: Se evidencia GAD-GCT-FM18 Estudios
previos prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en esta
actividad, pero no se evidencian las listas de chequeo GAD-GCT-FM19 Lista de
chequeo licitacién publica, concurso de méritos, seleccion abreviada y menor
cuantia, GAD-GCT-FM21 Lista de chequeo contrato de prestacion de servicios
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profesionales o de apoyo a la gestidon
No se evidencian referenciados en las actividades del procedimiento los formatos:
GAD-GCT-FM2 Formato solicitud de contratacion
GAD-GCT-FM16 Constancia de idoneidad y experiencia GAD-GCT-FM4 acta de
suspension
GAD-GCT-FM16 Constancia de idoneidad y experiencia
GAD-GCT-FM20 Formato invitacion a presentar propuesta
Se evidencia una gran brecha entre el resultado del indicador y la meta Gestién Gestién
35 establecida. De igual manera no se registra en el plan de accién del indicador las X documental y documental y
actividades realizadas para generar la mejora continua del mismo. correspondencia| correspondencia
Se evidencia la realizacion de seguimientos a las diferentes dependencias en las
cuales el grupo ha identificado falencias en la implementacién del procedimiento L, L
GAD-GDO-PR005 en los archivos de gestibon de las dependencias. Gestion Gestion
36 8.1 X documental y documental y
Este hallazgo debe ser tenido en cuenta en todos los procesos de auditoria interna correspondencia | correspondencia
debido la transversalidad de este procedimiento.
Se realiza seguimiento continuo a la informaciéon publicada en el portal de . Ge,s_t|on . Ge,s_tlon
37 8.2.1 d X | informética y de | informética y de
atos.gov.co i . . ,
a informacion la informacion
El procedimiento TIC-GTI-PR0O01 Gestion de Servicios Tecnoldgicos tiene inﬁzztsl?rﬁgtﬁrlgy inﬁzztsl?rﬁgtﬁrlgy
38 7.5.3 asociado el instructivo para la anulacion del documento equivalente a factura (AlC- X SeIVICIoS servicios
AST-IN10) obsoleto del Proceso de Atencion Integral al Ciudadano. P P
tecnoldgicos tecnoldgicos
El hipervinculo del documento GDI-DIE-PR005 no funciona Gestion de la Gestion de la
39 7.5.3 . o : . X 1. .
Se encuentra publicado en la pagina web el informe de multas desactualizado, infraestructura y | infraestructura y
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fecha 2018. servicios servicios
tecnolégicos tecnolégicos
Atencion integral
Definir los mecanismos de control de calidad requeridos frente a los tramites Registros al ciudadano
40 851 automaticos que se generan en Ia_ ofi_cina de Atencioén al ciudadano y que hacen X sanita(ios y Registros
" parte del proceso de Registro Sanitario desde el GRUPO DE AUTORIZACIONES tramites sanitarios y
DE COMERCIALIZACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS asociados rAMItes
asociados
: o . L, Registros
Establecer estrategias de capacitacion de manejo de SESUITE para gestion de Redi 2
. . . egistros sanitarios y
PQRDS desde el aplicativo de correspondencia con el fin de generar reportes sanitarios y tramites
41 8.5.1 oportunos para su debido seguimiento Y fortalecer a los responsables de la gestién X P iad
de PQRDS, frente a la generacién de los informes y consolidados de las mismas tramltgs asociac 03
en el proceso. asociados (Dlrecglqn e
COSMeticos)
Registros
Registros sanitarios y
42 851 Realizar ajuste a las metas POA para el afio 2023, en lo concerniente al indicador X sanitarios y tramites
~ de registros sanitarios renovados. tramites asociados
asociados (Direccion de
CcOsméticos)
Registros Registros
43 851 Realizar la actualizacion de la caracterizacion del proceso de Registros sanitarios X sanitarios y sanitarios y
= y tramites asociados ASS-RSA-CR001 de acuerdo con las necesidades actuales. tramites tramites
asociados asociados
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Atencién integral
al ciudadano
Armonizar el procedimiento GAD-GDO-PR004 Gestion y tramite, procedimiento Registros Registros
44 851 ASS- RSA-PR008, visto bueno de importacion y procedimiento para la GESTION X sanitarios y sanitarios y
" DE PQRDS AIC-PQR-PR001, de tal manera que todas las solicitudes de los tramites tramites
usuarios puedan ser reflejadas en la medicion de los indicadores de PQRDS. asociados asociados
(Grupo de
licencias de
importacion)
Gestion
Garantizar la continuidad de los Profesionales que atienden un tramite y apoyo a Registros contractual
la gestion para poder evacuarlos en el tiempo requerido. evitar periodos de tiempo sanitarios y :
45 8.5.1 d C . X L Registros
onde no se cuenta con su colaboracién para poder evacuarlos en el tiempo tramites sanitarios y
requerido. asociados L
tramites
asociados
Gestion
. contractual
Incorporar mecanismos preventivos que conlleven a minimizar el riesgo que Re_glsyros
\ . ) ; . ; sanitarios y :
46 8.5.1 ocasiona el conflicto de intereses por parte de funcionarios y contratistas que X rAMItes Registros
tengan a cargo los tramites de registros sanitarios y Tramites asociados. : sanitarios y
asociados P
tramites
asociados
47 851 Realizar la actualizacion de los procedimientos relacionados con el proceso de X Registros Registros
T registro sanitario y tramites asociados de tal manera que se evidencia interrelacion sanitarios y sanitarios y
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con los demas procedimientos que apliquen y en relacion con los planes de tramites tramites
contingencia cuando no hay disponibilidad de herramientas tecnoldgicas. asociados asociados
Falta identificar y documentar dentro de la caracterizacion del proceso los riesgos Artlcul_auo_r] y Artlcul_acm_r] y
48 6.1 . X coordinacion coordinacion
asociados. . ) . )
intersectorial intersectorial
Se debe promover estrategias que permitan fortalecer los programas de vigilancia
49 epidemioldgica y su interaccion entre los actores del sistema que permitan hacer X Vigilancia Vigilancia
seguimiento y control a todas las solicitudes de informacion
De acuerdo con la informacion que se allegue de eventos adversos redactar dentro
50 del procedimiento un punto de control que involucre los eventos adversos X Vigilancia Vigilancia
reportados
Ampliar la informacion consignadas en las actas del Comité Institucional de Control
Interno, que permita evidenciar entre otros las herramientas que utilizaron para la
priorizacion de estas, los cambios realizados a los planes y la aprobacion a los
mismos teniendo en cuenta los siguiente:
Para el afio 2022 no se evidenci6é en el acta aprobacion por parte del Comité
Institucional de Control Interno para la auditoria del SGI la eliminacion del proceso Auditori Auditori
51 9.2.2 de Desarrollo de Personal que se habia priorizado por factor de riesgo por parte X uditorias udrtorias
- i . o= L internas internas
de la Oficina Asesora de Planeacion, pero el lider de proceso solicitd que se
excluyera porque seria auditado por el esquema EFR
En el afio 2023 en el acta de aprobacion del programa de auditorias para la
auditoria de Control Interno, no se incluy6 el proceso de Inspeccion que se habia
priorizado por factor de riesgo muy alto por parte de la Oficina de Control Interno,
pero de acuerdo al criterio de la oficina de control interno no se incluyé por auditoria
de la Contraloria
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Evaluar la adquisicion de un software que permita la disponibilidad, N N
. - . > Auditorias Auditorias
52 7.5.3.2 Jalmacenamiento y preservacion de la informacion documentada generada para el X . .
. internas internas
area de Control Interno
_Verlflcar que, dentro_ d_e los términos qle la capacitacion |_mpart|da a Iqs_ auo_h}ores Auditorias Auditorias
53 6.1 internos, quede explicito que el participante debe retribuir con la participacion en X . .
. S . internas internas
los ciclos de auditorias del Instituto
Considerar la inclusion En el Procedimiento Auditorias Internas del Sistema de
Gestion Integrado GSC-AUI-PR001 de que el auditor pueda solicitar informacién L oo
. . : e Auditorias Auditorias
54 9.2 relacionada con el proceso o temas a auditar por ejemplo minimo dentro de los X . .
. p ) o . . . ! internas internas
guince (15) dias previos a la auditoria, con el objeto de optimizar su ejecuciéon y
que el lider del proceso debe atender este requerimiento
55 759 Actualizar las imagenes del instructivo modulo de auditorias GSC-AUI-IN2 para no X Auditorias Auditorias
T causar confusion en las personas que lo consultan internas internas
Incluir en el Procedimiento Auditorias Internas del Sistema de Gestion Integrado
GSC-AUI-PR0O01 la retroalimentacion a los auditores sobre las evaluaciones
realizadas por parte de los auditados y asi mismo una vez finalizada la auditoria la Auditorias Auditorias
56 9.2.2 - " i Y X . .
Oficina Asesora de Planeacion remitird las constancias de la participacion de los internas internas
auditores en el ciclo donde se evidencie la intensidad horaria y los procesos
auditados
Incluir en el procedimiento Gestion de Incidentes SGI-SSI-PR1 V1 todas la Gestion de Gestion de
57 4.4 Herramientas con las que cuenta el Invima para el reporte de incidentes (Threat X | seguridad de la | seguridad de la
hunting-CCD, CISCO y otras), solo se incluye mesa de ayuda (Aranda). informacion informacion
Evaluar la inclusién dentro de los riegos del proceso el acceso a areas seguras y Gestic’)n de Gestic’)n de
58 6.1 : X | seguridad de la | seguridad de la
posibles amenazas. . s . o
informacion informacion
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Incluir en el procedimiento de Gestibn de Incidentes SGI-SSI-PR1 V1 la
consolidacion y recoleccion de la informacion (Documento estadistico) con base
en todas las Herramientas que se vienen utilizando (Aranda, Threat hunting-CCD, Gestion de Gestion de
59 9.1.3 CISCO y otras)que permita mejorar y estar preparados ante futuros eventos, con X | seguridad de la | seguridad de la
el fin de recopilar informacién periédica sobre las afectaciones o incidentes a la informacion informacion
seguridad de la informacidn, que se pueda analizar para producir inteligencia sobre
amenazas en la Entidad.
: e : : Gestion del Gestion del
Evaluar alternativas de socializacion in situ dirigidas a los funcionarios sobre la . : . :
60 6.1 S . Y g -~ X mejoramiento mejoramiento
gestion de riesgos institucionales, por parte de la Oficina Asesora de Planeacion . )
continuo continuo
Verificar la posibilidad de establecer la fecha maxima para publicacion en la pagina sI:eorL;ri]rlriliiﬂ‘[?) n dye sI:eorL;ri]rlriliiﬂ‘[?) n dye
61 9.1 web del Invima el informe trimestral del POA, con el fin de poder realizar un control X 9 9
planes planes
de este reporte. . .
operativos operativos
Evaluar la construccién de una guia, protocolo o instructivo de procedimiento de Gestién de Gestién de
62 10.1 confidencialidad y un procedimiento para el control de acceso a areas seguras de X | seguridad de la | seguridad de la
la entidad. informacion informacion
Establecer en el procedimiento SGI-SSI-PR2 de Activos de Informacion la
periodicidad para actualizar el inventario de activos de la informacién teniendo en . .
\ o - . Gestidn de Gestion de
cuenta que en el numeral 6 Tiempo Maximo del Procedimiento menciona que . ;
63 9.1 i L i . . . X | seguridad de la | seguridad de la
desde la identificacion hasta la aprobacién de inventario de activos de la . S i o
: ” , L . informacion informacion
informacion el tiempo maximo de desarrollo es de seis meses, pero no se
menciona la periodicidad que se debe realizar este inventario.
Incluir en el Procedimiento Inventario de activos de informacion SGI-SSI-PR2 un Gestion de Gestion de
64 7.5 formato controlado para registrar los activos de la informacién identificados en X | seguridad de la | seguridad de la
cada proceso del Invima a través del formato de inventarios de activos de informacion informacion
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informacion el cual no se encuentra codificado el cual deberia ser codificado de
acuerdo con los parametros del Sistema de Gestion Integrado y codificar la
caracterizacion del proceso de Gestién Seguridad de la informacion.
Evaluar la pertinencia de Certificar al Instituto en la norma NTC-ISO/IEC27001- Gestion de Gestion de
65 10.3 2022, para fortalecer el SGSI, Teniendo en cuenta los dos ataques cibernéticos X | seguridad de la | seguridad de la
gue ha sufrido el instituto. informacion informacion
Establecer actividades de socializacion sobre el control de la informacion, activos
y protecciébn - recomendaciones contra el plagio y demas riesgos a los Gestion de Gestion de
66 7.4 funcionarios, por ejemplo, implementar un sitio web / Sharepoint o Carpeta X | seguridad de la | seguridad de la
compartida como banco de conocimiento en temas de seguridad con videos, informacion informacion
tutoriales y documentos para acceso de los funcionarios.
Actualizar el alcance del procedimiento Control de Salidas No Conformes SGI-
GMC-PR1 V1, igualmente el Procedimiento Control de Salidas no conformes SGI-
GMC-PR1 V1 De acuerdo la nueva estructuraciéon del mapa de procesos, donde
el proceso de Armonizacion y Convergencia Normativa pas6 al macroproceso de
apoyo de Gestion Juridica
Verificar el formato mencionado SGI-EMC-FM004 Tipificacion de salidas No Ggstlon_del Ggstlon_del
67 7.5.2 C . ; . X mejoramiento mejoramiento
onformes (producto o servicio) teniendo en cuenta que el formato vigente es SGI- . :
continuo continuo
GMC-FM5.
Actualizar las imégenes del procedimiento SGI-GMC-PR1 Procedimiento V1
Control de Salidas no conformes muestra imagenes que no corresponden al actual
mapa de proceso del Instituto para no causar confusién en las personas que
consulten el documento
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Ampliar la nota No 1 el numeral 4 del Procedimiento Control de Salidas No
Conformes SGI-GMC-PR1 V1 donde quede detallado como se realizara el
tratamiento y cierre de las evidencias que permitan realizar la trazabilidad de las L L
68 81 SNC de los procesos de Registros Sanitarios y Atencion Integral al Ciudadano, X mi?(f:;%]ig?tlo mi?(f:;%]ig?tlo
' adicionalmente evaluar la posibilidad de incluir en el software Integra el continuo continuo
tratamiento de las SNC del proceso de Atencién y Solicitudes de Tratamiento de
Atencién al Ciudadano, teniendo en cuenta que esta herramienta permite realizar
la trazabilidad.
Revisar la viabilidad de mejorar la infraestructura necesaria para la operacion de
sus procesos en lo relacionado con equipos incluyendo Hardware, Software y Control de Control de
69 7.1.3 Tecnologias de Comunicacion, toda vez que se evidencia que algunos equipos se X calidad de calidad de
encuentran averiados y otros son antiguos y ya presentan deficiencia para la productos productos
actualizacién de informacion.
El auditado informa que el documento que establece las actividades a desarrollar
en el Puerto Fluvial y PF de Leticia corresponde al instructivo IVC-INS-IN008 VC-
INS-INOO08 - INSTRUCTIVO PARA LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS IMPORTACIONES MENORES DE ALIMENTOS Y MATERIAS PRIMAS,
70 4.1 referenciado en el procedimiento IVC-INS-PR004 - PROCEDIMIENTO DE X Inspeccion Inspeccion
INSPECCION PARA IMPORTACION Y EXPORTACION DE ALIMENTOS,
MATERIAS PRIMAS O INGREDIENTE SECUNDARIO PARA LA INDUSTRIA DE
ALIMENTOS EN SITIOS DE CONTROL DE PRIMERA BARRERA, ZONAS
FRANCAS Y DEPOSITOS
El borrador del plan de visitas debia ser remitido el 7 de junio de 2023 por parte de
71 81 la DAB y llega a la DIROS solo hasta el 9 de junio, fuera de los tiempos estipulados X Inspeccion Inspeccion
' en el procedimiento IVC-INS-PRO01 (dentro de los primeros 5 dias habiles del
ultimo mes del trimestre)
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Base de datos: Censo
Alimentos: se realiza mes a mes actualizar el censo y se envia a la DIROS
MEDICOS: se realiza mes a mes actualizar el censo y se envia a la DIROS
Plantas de Beneficios: se realiza mes a mes actualizar el censo y se envia a la
DIROS
DIROS verifica la informacion reportada en la sabana, para que el Técnico lo remita
a las direcciones misionales
72 9.1 X Inspeccion Inspeccion
Inconvenientes con los radicados, para poder reportar la sabana a tiempo, porque
el aplicativo presenta algunos inconvenientes para realizar el ingreso a la consulta
El formato en Excel es muy extenso y se dificulta el control sobre los datos
registrados, no tiene restricciones en el acceso o modificacion de la informacién
previamente registrada, se evidencio un caso de un usuario a quien las visititas
registras no corresponden con las fechas de las actas que se encuentran en el
expediente (Lacteos el Recreo)
Se identifica en la muestra tomada que se realiza correccion a mano alzada de la
informacién registrada en el formato IVC-INS-FMO055 en la cual se habia o o
73 8.7 dili : : . ) . L X Inspeccion Inspeccion
iligenciado datos previamente impresos; al preguntar al auditado éste informa que
no se cuenta con un punto de control para verificacion de las actas
El auditado informa que las SNC se identifican y controlan de acuerdo con el
procedimiento SGI-GMC-PR1-PROCEDIMIENTO CONTROL DE SALIDAS NO
74 8.7 CONFORMES. Adicionalmente, el proceso ha documentado una guia (IVC-INS- X Inspeccion Inspeccion
GU20-GUIA PARA LA REVISION DEL DILIGENCIAMIENTO DE LAS ACTAS DE
INSPECCION DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS) para la
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revision de las actas de inspeccidon generadas al proceso, teniendo en cuentas que
éstas son las salidas.
El auditado informa, ademas, que en el GTT OCC2 se tiene establecido un punto
de control para la revision juridica de las medidas de seguridad sanitarias antes de
remitirlas a la Direccion de Responsabilidad Sanitaria
75 913 El proceso de inspeccion cuenta con indicadores que miden el % de SNC X Inspeccion Inspeccion
T generadas con los ID 404, 408 y 413
Replicar la accion de mejora por autocontrol 560 aplicada al proceso de
SELECCION Y VINCULACION en los demés procesos asociados DESARROLLO
76 75 DE PERSONAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y ADMINISTRACION X Seleccion y Seleccion y
' DEL TALENTO HUMANO y que los puntos de control de los Procedimientos vinculacion vinculacion
correspondan a las actividades desarrolladas en el procedimiento, asi como
también que las denominaciones de los formatos y procedimientos sean estandar.
Incorporar mecanismos que garanticen el cumplimiento del requisito y que
permitan hacer seguimiento y analisis cuando aplique al diligenciamiento de los D o d D o d
77 9.1 formatos en los procedimientos y actividad donde se requiere capturar registros de X esarroto de esarroto de
: . personal personal
responsables externos al proceso y que se garantice el uso de formatos vigentes
a la fecha de la realizacién de la actividad.
Fortalecer la gestion documental de los trdmites que se conservan tanto fisico Administracion | Administracion
78 7.5.1 como digitalmente en carpetas compartidas mediante SharePoint y se conserve el X del talento del talento
orden cronolégico segun Tabla de Retencion Documental. humano humano

NC: No conformidad
OM: Oportunidad de Mejora




