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1. REVISION DE LA POLITICA Y OBJETIVOS SIG

1.1 Politica del Sistema Integrado de Gestion:
Se revis6 la politica encontrandose que cumple con los requisitos de las normas que conforman el Sistema Integrado de Gestion SIG: NTC
GP 1000:2009, NTC-1SO 9001:2008, NTC- ISO 14001: 2004, NTC OHSAS 18001:2007, y no se realiza ninguna modificacion.

1.2 Objetivos del Sistema Integrado de Gestién:
Teniendo en cuenta el plan estratégico de Seguridad Vial, es necesario incluir un objetivo especifico para este tema; mediante acta nimero
04 del Comité Coordinador de Control Interno de fecha 06 de octubre de 2016 se aprobd el siguiente:

- Realizar actividades de prevencién y promocién orientadas a fortalecer la conduccion segura de vehiculos y el desplazamiento peatonal.

Se revisaron los demas objetivos, se encontraron apropiados y articulados a la politica del Sistema Integrado de Gestién SIG la cual relne, las
normas: NTC GP 1000:2009, NTC-ISO 9001:2008, NTC- ISO 14001: 2004, NTC OHSAS 18001:2007. No se realiza ninguna modificacion.

2. RESULTADOS DE AUDITORIAS INTERNAS AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SIG

Fecha auditoria: 17 de agosto al 20 de octubre de 2016

Tabla 1. Resultado de Auditorias internas SIG

No. DE OPORTUNIDADES
No. PROCESO HALLAZGOS DE MEJORA
1 Planeacion Institucional 2 1
2 Direccionamiento del SIG 10 6
3 Comunicacion Publica 0 1
4 Aseguramiento de la Calidad Institucional y de Programas 0 1
5 Lineamientos Curriculares 1 1
6 Programacion Académica 7 3
7 Admisiones y Control de Registro Académico 1 2
8 Educacion Virtual 2 2
9 Gestion Fortalecimiento de la Productividad de la Investigacion 0 5
Gestion de Relaciones Internacionales y Cooperacion
10 R 0 1
Interinstitucional
11 Gestion de Servicios de Extension 13 1
12 Gestion de Servicios de Bienestar Universitario 10 3
13 Gestion Financiera 2 3
14 Gestion de Talento Humano 1 1
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15 Gestion de Ayudas Audiovisuales 0 6
16 Gestion de Servicios Generales Institucionales 9 2
17 Gestion de Adquisicion de Bienes y Servicios 7 2
18 Gestion de Recursos Informaticos 5 4
19 Gestion de Interventoria 4 4
20 Gestion Normativa 1 0
21 Gestion de Bibliotecas 3 3
22 Gestion de Laboratorios 19 10
23 Gestion Electoral, Documental y de Peticiones 2 3
24 Unidad de Servicios de Salud - UNISALUD 0 1
25 Gestion de Imprenta y Publicaciones 3 0
26 Evaluacién Independiente 0 3

TOTAL 102 69

Fuente: Sistema SGA — Informe Gerencial de Auditoria Interna Combinada al SIG

3. ACCIONES DE SEGUIMIENTO RESULTANTES DE REVISIONES ANTERIORES POR LA DIRECCION (Ver anexo 1)

4. EVALUACIONES DE LOS REQUISITOS LEGALES APLICABLES Y OTROS EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y GESTION AMBIENTAL.

En desarrollo de auditoria interna combinada al SIG, se realiz6 seguimiento al cumplimiento de requisitos legales y otros en materia de seguridad y
salud en el trabajo y gestion ambiental, informe que fue enviado anexo al Informe Gerencial de Auditoria Combinada — 2016, el cual se adjunta a
este documento. (Ver anexo 2)

RECOMENDACION: se debe adelantar una revision entre los procesos de Gestién Normativa y Direccionamiento de SIG, a fin de identificar las
normas que se encuentran en las matrices y no son aplicables a la Universidad y proceder a retirarlas de las mismas.

Nota 1: Normatividad aplicable que requiera recursos. Se necesita definir el presupuesto de inversién en el area ambiental de la Universidad.
Nota 2: Normatividad aplicable que requiera recursos. Se necesita definir el presupuesto de inversion en el area seguridad y salud en el trabajo de
la Universidad.

Fuente: Matriz de requisitos legales en seguridad y salud en el trabajo y matriz de identificacion de aspectos y valoracion de impactos ambientales
(Manual Integrado de Gestion).
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5. ESTADO DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
Acciones generadas a partir de las Auditorias Internas.

Tabla 2. Consolidado de acciones de mejora.

Consolidado Acciones de Mejora
(Acciones correctivas + preventivas)
0
No Tipo Total Metas Vencidas /O.d?
metas | cumplidas cumplimiento
1 Auditoria externa SGS- 2015 33 17 0 100
2 Mejoramiento de Procesos 2016 56 29 8 51,7
Auditoria de certificacion SGA a las
3| Normas 20000 y 27000 6 4 0 66,6
Auditoria interna a las Normas 20000 y
4 | 27000/ 2015 24 21 2 87,5

Fuente: Sistema Integrado de Planeacién Estratégica y Financiera SIPEF

6. ESTADO DE INVESTIGACIONES:

6.1 Estadisticas de accidentes e investigaciones de accidentes e incidentes laborales.

Gréafica 1. Consolidado accidentes laborales sede central y Seccionales
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TUNJA DUITAMA SOGAMOSO CHIQUINQUIRA

Fuente: Sistema Integrado de Gestion SIG
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La gréfica representa el nUmero de accidentes reportados en cada una de las sedes de la Universidad, durante el periodo de enero a septiembre
de 2016.

Incidentes laborales

Tunja: 2 reportes de incidentes laborales, a los cuales se les generé plan de accion.
Duitama: 0 reporte de incidente laboral.
Sogamoso: reporte de 1 incidente en el cual se le generé plan de accién.

Chiquinquira: 0 reporte de incidente laboral.
6.2 Factores generadores de accidentes laborales en la sede central y Seccionales de la Universidad.

¢ Tunja

Gréfica 2. Consolidado accidentes laborales sede central Tunja
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transito de cargas

Fuente: Sistema Integrado de Gestién SIG

Como se muestra en la grafica, la causa raiz que ocasiono la mayoria de los accidentes laborales fue el factor humano, por lo cual se realizo la
capacitacion sobre buenas practicas de autocuidado, con el fin de concientizar al trabajador y minimizar la ocurrencia de accidentes generados por
actos inseguros.

Por cada uno de los accidentes laborales presentados, se realizé la investigacion correspondiente y se desarrollaron los planes de accion
pertinentes, para eliminar o controlar el peligro en la fuente, medio e individuo.

Se socializé a los funcionarios de la Universidad, las lecciones aprendidas producto de los accidentes laborales presentados con corte al tercer
trimestre del afio 2016, con el fin de dar a conocer los factores que desencadenaron los accidentes y asi informar las recomendaciones para
evitarlos. Las lecciones aprendidas fueron publicadas en la intranet para informacién y conocimiento de la comunidad Upetecista.
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Gréfica 3. Factores de accidentalidad Seccional Duitama.
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En la gréfica 3, se evidencia que el riesgo locativo fue el factor que originé la mayor ocurrencia de accidentes laborales.

Granja Tunguavita:
Facultad Seccional Duitama:

2 accidentes laborales.
8 accidentes laborales.

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

MULTICAMPUS

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Por cada uno de los accidentes laborales presentados, se realizé la investigacién correspondiente y se desarrollaron los planes de accion
pertinentes, para eliminar o controlar el peligro en la fuente, medio e individuo.

Sogamoso

0,5

o]

Gréfica 4. Factores de accidentalidad Seccional Sogamoso.
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La gréfica 4. Evidencia que en la Facultad Seccional Sogamoso el factor humano fue el desencadenante de los accidentes laborales.

Por cada uno de los accidentes laborales presentados, se realizé la investigacién correspondiente y se desarrollaron los planes de accidn
pertinentes, para eliminar o controlar el peligro en la fuente, medio e individuo.

« Chiquinquira
Gréfica 5. Factores de accidentalidad Seccional Chiquinquird.
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién SIG

La grafica 5. Muestra que en la Facultad Seccional Chiquinquira el factor humano generdé el accidente laboral al cual se le realizé la investigacion
correspondiente y se desarrollé el plan de accién correspondiente.

Somos Todos!
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6.3 Estadisticas de enfermedad laboral

Diagnéstico de condiciones de salud: Administrativos Temporales-Docentes y Catedraticos. | Semestre de 2016

Gréfica 7. Caracterizacion Poblacional

m Hombres mMujeres
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Grafica 6. Distribucion por Género

MUJERES
52%

Fuente: Matriz de Diagnostico de Salud | Semestre de 2016, reportado por Clinica de la Ternura.

Durante el | semestre del afio 2016 se realizaron 2012 examenes de ingreso, donde se evidencio que ingresaron mas mujeres (1040) que hombres
(972), con edades que oscilan entre los 18 afios y 76 afios, del total de la poblacion el 54 % corresponde a adultos jovenes, 44% a adulto maduro

y 2% a adulto mayor, constituyendo una piramide poblacional progresiva.
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Gréfica 8. Estado de Salud Gréafica 9. Poblacion con Patologia
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Fuente: Matriz de Diagnostico de Salud | Semestre de 2016, reportado por Clinica de la Ternura.

Gréfica 10. Estado de Salud al Ingreso por Seccional

W Con Patologia mSano
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Fuente: Matriz de Diagnostico de Salud | Semestre de 2016, reportado por Clinica de la Ternura.

De los 2012 exdmenes de ingreso realizados, se identifico que solo 284 servidores publicos estaban sanos al realizarse el examen de ingreso,
mientras que de los 1728 restantes de evidencio que se enferman mas los hombres (50.4%) que las mujeres (49,5%) y que ingresan servidores
publicos con patologias en todas las seccionales.
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Gréfica 11. Perfil Epidemiolégico por género. | Semestre de 2016.
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Fuente: Matriz de Diagnostico de Salud | Semestre de 2016, reportado por Clinica de la Ternura.

En lo referente al perfil epidemiolégico identificado cabe resaltar que las patologias cardiovasculares agrupan el 90% del total de las patologias
identificadas, del 8% clasificada con otras se identificaron patologias como: problemas visuales, afectacion de tipo psicoldgico/neurolégico, hernias y
servidores con Cancer en manejo, un 1% identificado con lesién osteomusculares y un 1% con Hipotiroidismo en manejo.

Gréfica 12. Diagndstico de Patologias y Comorbilidades
Diagnostico de Patologias y Comorbilidades.

B Con 1 patologia M con 1 Comorbilidad

m con 2 Comorbilidades m con 3 Comorbilidades

644
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Tunja Duitama Sogamoso Chiquinquira

Fuente: Matriz de Diagnostico de Salud | Semestre de 2016, reportado por Clinica de la Ternura.
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De los 1728 servidores publicos identificados con patologias, se evidencio que el 47.2% tienen un unico diagndstico de alteracion en su estado de
salud, al 42,2% se le hicieron diagnéstico de 2 patologias, al 8.9% se le diagnosticaron 3 patologias y al 1,7% se le diagnosticaron 4 patologias durante
el examen de ingreso realizado por la Clinica de la Ternura durante el | Semestre del 2016.

En lo referente a los casos diagnosticados de enfermedad laboral, a la fecha hay 6 casos diagnosticados de Enfermedad laboral, con las siguientes
caracteristicas:

Grafica 13.Prevalencia por Género de Enfermedad Laboral de Origen Osteomusculares.

M Seriesl

0

Mujeres Hombres

Fuente: Mesa laboral. UPTC/Positiva ARL. 30 Agosto 2016.

Se ha reconocido que el 100% de los casos de enfermedad laboral identificados hasta el 30 agosto 2016, afectan a mujeres y son de origen
osteomuscular.
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Gréfica 14. Patologias de Origen Osteomusculares Diagnosticadas. 2016 Gréfica 15. Comorbilidades de Origen Osteomusculares por Actividad Laboral. 2016
N2 de casos Diagnosticados N2 de trabajadores W N2 Patologias Diagnosticadas
5 4
3 3
2 2
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tunel del carpo dedomano Quervain dedomano  lateral pilateral  media bilateral  lateral derecho
bilateral derecha izquierda Augiliar de laboratorio Archivo Secretaria Docente

Fuente: Mesa laboral. UPTC/Positiva ARL. 30 agosto 2016.

Todas las enfermedades con diagnostico laboral corresponden a patologias de origen Osteomuscular, que afectan principalmente al area
administrativa, es de aclarar que el caso identificado en auxiliar de laboratorio corresponde a funcionaria que en el momento del diagndstico
(afio 2009) desempefiaba actividades en aseo. Todas las funcionarias diagnosticadas con enfermedad laboral se encuentran en
seguimiento, tratamiento médico y rehabilitacién por parte de la ARL Positiva.

Durante la vigencia del afio 2016 no se han diagnosticado casos nuevos de enfermedad laboral de ningun tipo, en mesas laborales
trabajadas con ARL positiva, cuya Gltima reunion se realizé el 30 agosto 2016.

7. INFORME MEDICIONES HIGIENICAS 2016

Informe Mediciones Higiénicas 2016 (Anexo 3).
8. ACCIDENTES O EMERGENCIAS AMBIENTALES QUE SE HAYAN PRESENTADO EN LA UNIVERSIDAD.
e Tunja
En el afio 2016 se presentaron 4 incidentes ambientales que se detallan a continuacion:

1. Incendio Forestal: El dia 18 de Febrero del presente afio, en el sendero del rio de la vega, contiguo a la nhormal masculina, el cual
se controlé por parte del personal de servicios generales, lider de la brigada contra incendios y estudiantes los cuales colaboraron
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con 2 extintores y ramas de los arboles, de igual forma se logré conectar un tramo de manguera a la motobomba que succionaba
el agua del rio, a las 1: 45 p.m. hizo presencia el cuerpo de bomberos quienes controlaron la emergencia.

L §

2. Incendio forestal: El dia 26 de febrero ala 1:20 p.m., en la parcela de compost por el lado del Kiosko de la UPTC, incendio provocado
por la imprudencia y desconocimiento del fuego en las quemas a cielo abierto. La docente Maria Victoria Dottor de la escuela de
sociales se encontraba con becarias y estudiantes realizando una quema a cielo abierto por desconocimiento de la prohibicién que
existe para esta actividad. Se atendié la emergencia por parte de las brigadas, por la magnitud de dicho evento no se requirié
llamar a bomberos. Se realizé reunién con la docente anteriormente mencionada para explicarle el inconveniente de realizar estas
actividades sin autorizacion y compafiia del grupo de brigadas por si se presenta una emergencia.

3. Incendio forestal: Ocurrido en bosque en predios de la colina, este evento se informé a las 11:05 a.m., se realizo la llamada a
bomberos, al momento de su llegada ya se habia controlado.

Estos reportes fueron presentados por las brigadas de Emergencias de la Universidad. No se reportaron al sistema de Gestién Ambiental
directamente.

4. Fuga de Agua: Se presentd una fuga de agua en el edificio de Admisiones y registro, en el segundo trimestres, la cual se detecté
por parte de servicios generales y se realizaron inspecciones para encontrar la zona de la falla y detener la pérdida del recurso.
Aunque se realizaron trabajos exhaustivos por parte de servicios generales para hallar de forma inmediata la fuga no se logré sino
a mitad del segundo trimestre, lo cual se puede evidenciar en el reporte de consumos.

Chiquinquira

Se realizé la gestion y tala de 5 arboles que estaban en alto riesgo de caida sobre las casas vecinas.
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Fuente: SIG - Chiquinquira

e Seccional Duitama

El dia 22 de agosto se presentd la caida de un arbol que se encontraba junto al muro de la parte lateral de la cancha de futbol, causando el
derribamiento de la red eléctrica. Se realiz6 la gestion con la empresa de energia y recoleccion de residuos

Fuente: SIG- Duitama
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El dia 16 de agosto del 2016 se realizo la tala del arbol de caucho porque estaba causando riesgo estructural al tanque del agua subterraneo
del edificio de aulas antiguo.

Imagen 3. Caida de Arbol parte ‘Eoste
.y VG -y 5_;. ,’,’f-g;v

b2

rior cancha de futbol Duitama
% 1

Grafica 16. Incidentes ambientales UPTC 2016.
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Fuente: Gestién Ambiental SIG

9. RESULTADOS DE LA GESTION DEL COMITE AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD.

En el acta del comité ambiental realizada el 06/09/2016 se muestran los logros que se han obtenido hasta la fecha.
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Imagen 4. Desmantelamiento de la Bodega 1Ay 1B Tunja

Fuente. Gestién Ambiental SIG
Se dispusieron 3590 Kg de reactivos quimicos que se encontraban en estado: vencido y sin etiquetar.
Con estos reactivos se eliminaron los pasivos ambientales que se encontraban en la sede central Tunja.
Se disefié e implemento la Guia para el manejo seguro de sustancias quimicas P-DS-P13-101-Go2 para el manejo seguro de productos quimicos,
en la cual se establecen los criterios de almacenamiento, transvase, etiquetado, contingencia y disposicién final de productos quimicos
(agroquimicos, quimicos, medicamentos y combustibles).

10. REALIMENTACION DEL USUARIO.

Procesos Vicerrectoria Académica. (Ver anexo 4)

11. RESULTADOS DE LA PARTICIPACION Y CONSULTA DE LAS PARTES INTERESADAS.
11.1Informes de emergencias reales o ejercicios
A continuacidn, se relacionan las emergencias que se presentaron en las diferentes sedes de la Universidad.

Accidentes con deportistas internos y externos (fracturas y golpes).
Caidas por el estado de los pisos y escaleras

Desmayos, paros cardiacos y convulsiones

Emergencias ambientales (escapes de gas)

Cortaduras y lesion de tejidos blandos
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Picaduras de insectos

Mordeduras de perros

Traumas causados por el manejo animales

Accidentes de contratistas y trabajadores por trabajo en alturas
Incidente con arma de fuego por personal externo

Traumas

Incendios Forestales

Incendios de maquinas y equipos

Inundaciones

Disturbios publicos

Quemaduras en vias areas, mucosas y dérmicas por inhalacion de gases
Aturdimiento por elementos explosivos

Descargas eléctricas

Accidentes automovilisticos

Atrapamiento en el ascensor

e Conato de incendio Clinica Veterinaria

11.2 Encuestas en materia de SST y gestién ambiental

Encuesta de Percepcién al Sistema de Gestion Ambiental 2016.
(Ver anexo 5)

Se crean 2 formatos de encuestas teniendo en cuenta las diferentes dependencias para determinar los habitos de consumo de agua potable en la
Universidad Pedagédgica y Tecnoldgica de Colombia, los formatos son:

Para estudiantes y docentes
Para personal administrativo

Las preguntas de estas encuestas permiten identificar la percepcién de la comunidad Universitaria frente a la implementacion del Sistema de gestion
ambiental, en el marco del sistema integrado de gestion SIG.

Se analizaron los datos arrojados por las encuestas del personal administrativo, estudiantes y docentes de acuerdo a cada uno de los formatos,
estos seran evaluados pregunta a pregunta, siendo evidenciadas cada una de forma gréfica (grafico de pastel), que daran lugar a conclusiones

Se concluy6 lo siguiente:
e EI59.1% de la poblacién encuestada considera que ha contribuido en un nivel medio con el uso eficiente y ahorro de agua y energia y la
adecuada disposicién de residuos durante la ejecuciéon de sus actividades diarias.
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¢ Frente a la conservacion del medio ambiente luego de la implementacién del sistema de gestion ambiental el 48.7% de los encuestados
reportaron que ha mejorado en términos de conocimiento, el 14.9% refieren que ha tenido un cambio radical, el 12.5% dice que la
implementacién del sistema se ha convertido en una filosofia, mientras que el 22.7% dice que sigue siendo igual con el sistema.

e Sobre la pregunta si conoce las acciones y programas del sistema de gestion ambiental de la Universidad el 54.3% respondieron que si.

e Ala pregunta si participa activamente en el sistema de gestion ambiental el 52.3% refiere que no.

e Ala pregunta sobre cuél de los programas ejecuta activamente en el desarrollo de sus actividades cotidianas el 74.1% de los
encuestados establece actividades del programa de uso eficiente y ahorro de agua.

e Es evidente la necesidad de socializar a la comunidad universitaria respecto a las actividades del sistema de gestion ambiental de la
universidad para aumentar la percepcion del sistema en la Universidad.

Informe Diaghostico de Riesgos Psicosocial (Anexo 6).

Encuesta Datos sociodemograficos
Encuesta Riesgos Intralaborales
Encuesta Riesgos Extralaborales
Encuesta Niveles de stress

11.3 Resultados de las Inspecciones Planeadas

e Tunja
Gréfica 17. Inspecciones Planeadas Vs Realizadas Sede Central Tunja

35

Numero total de dreas planeadas Numero total de dreas inspeccionadas

Fuente: Sistema Integrado de Gestion SIG
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Las inspecciones se realizaron por medio de la observacion directa de las instalaciones y equipos, con el fin de identificar los peligros existentes y
evaluar los riesgos locativos, mecanicos y eléctricos en los puestos de trabajo.

A la fecha se ha realizado inspeccién en 21 areas de la Universidad.

En el area de imprenta y publicaciones se evidencio que el espacio es reducido, falta reorganizar y optimizar las areas permitiendo a los
funcionarios desempefar sus actividades en condiciones adecuadas, que generen bienestar, equilibrio y buen desempefio.

El jardin infantil es un area acondicionada a la actividad que se esta desarrollando, en la inspeccidn el personal informé la necesidad de
intervencién del grupo de servicios generales para que las actividades de limpieza se realizaran 2 veces al dia, teniendo en cuenta que es
un ambiente para nifios y es necesario minimizar y controlar focos de infeccién que puedan provocar enfermedades o virosis que afecten a
los funcionarios y estudiantes expuestos.

Los riesgos que mas se reflejaron dentro de las inspecciones fueron eléctricos y locativos, debido a que las edificaciones sufren un desgaste
normal durante su vida Util; se evidenciaron edificios y areas comunes con pisos desnivelados, grietas, escaleras sin cintas antideslizantes,
falta de barandas de acceso y descenso, vidrios vencidos o rotos, techos con acrilicos sueltos o faltantes, toma corriente sin su respectiva
sefializacion, falta de canalizacion de cableado, entre otros.

Es importante realizar las inspecciones a las diferentes areas de trabajo, ya que son de caracter preventivo y permiten tomar medidas que
impidan desarrollar la potencialidad negativa de los peligros en ella detectados.

Se continuard con las inspecciones en las areas pendientes y se realizard el seguimiento necesario para las adecuaciones pertinentes.

Sogamoso

Gréfica 18. Inspecciones programadas vs planeadas Sogamoso

Numero total de areas planeadas Numero total de @reas inspeccionadas

Fuente: Sistema Integrado de Gestion SIG
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En la gréfica se observa que a corte de septiembre del 2016 se tiene una cobertura del 83% de las areas inspeccionadas en la Facultad Seccional
Sogamoso.
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Metodologia utilizada para la realizacion de las inspecciones fue la de observacién directa, el objetivo de las inspecciones es la identificacion de los
peligros, evaluacion de los riesgos mecanicos y eléctricos de las diferentes areas de trabajo.

e Engeneral en las areas de oficina, se evidencié una falta de organizacién del cableado de computadores, ya que en la mayoria de las
oficinas este no se encuentra canalizado, lo cual puede generar el riesgo tanto eléctrico como de caidas al personal.

e Dentro de las areas inspeccionada de archivo se evidencié peligro en: la falta de anclaje en los archivadores, la falta de espacio, la
presencia de humedad, la mala distribucién del archivo y la sobrecarga de los archivadores, lo cual puede generar riesgos altos de
accidente por caida de las cajas de contencion de documentos, ademas la presencia de la humedad afecta no solo la conservacién de
la documentacion sino la salud del funcionario que desarrolla su actividad en esa area, cosa que ya se ha informado a la Decanatura
para su proceso de mejora.

e De acuerdo a las inspecciones en las diferentes areas se identificaron areas con deficiencia en instalaciones de iluminacion, por tanto,
con el apoyo de la ARL POSITIVA se realizaron mediciones higiénicas, de las cuales surgieron algunas sugerencias para las areas que
tienen deficiencia de iluminacién, con respecto a estas sugerencias se informé al personal para que se hicieran las solicitudes
correspondientes para las adecuaciones necesarias.

e Se continuard con las inspecciones en las areas pendientes, y en las areas que tienen presencia al de peligro como el Archivo, se hara
el seguimiento necesario de las adecuaciones.

e Esimportante que las inspecciones sean una responsabilidad de todos los funcionarios y concientizar de la realizacion de los reportes
de condiciones inseguras para mejorar las condiciones generales de la Universidad.

e Chiquinquira

Gréafica 19. Inspecciones programadas vs planeadas Chiquinquira.

a4

Numero total de dreas planeadas Numero total de dreas inspeccionadas
Fuente: Sistema Integrado de Gestion SIG
Se realizaron inspecciones por medio de la observacion directa de las instalaciones y equipos con el fin de identificar los peligros existentes y
evaluar los riesgos locativos, mecanicos y eléctricos en los puestos de trabajo de la facultad seccional Chiquinquira.
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e En el area de la oficina administrativa- financiera y SIG se evidencié que se encuentran cables desenergizados por fuera de las tomas
corrientes, ademas de presencia de cableado sin canalizar lo que puede llegar a causar cortos circuitos y accidentes a los funcionarios de
esta dependencia.

e Serealiz6 inspeccion de riesgo locativo a las instalaciones del edificio de gemologia donde se evidencia que los techos estan en mal estado
debido a que las laminas que cubren el cielo rasd, no se encuentran bien aseguradas generando riesgo de caida y accidentes a la comunidad
universitaria que hace uso de esta zona.

e Se evidencio en las inspecciones realizadas, que, en el edificio central en el area del cuarto eléctrico, hace falta sefializacion para advertir
el peligro que alli se presenta, ademas de la ausencia de un extintor en esta area.

Duitamay Paipa.

Gréfica 20. Inspecciones programadas vs planeadas Duitama

Numero total de dreas planeadas Numero total de dreas inspeccionadas

Fuente: Sistema Integrado de Gestion SIG

Para el afio 2016 se programaron un total de 34 inspecciones para la UPTC Duitama y Paipa teniendo en cuenta el nimero de areas identificadas
para cada una de las sedes y el volumen de actividades que se desarrolla en cada una de ellas.

Con corte a septiembre de 2016 se han ejecutado 26 de las 34 inspecciones planeadas dentro de las que se cuentan: inspecciones para actualizar
la matriz de ldentificacidon de Peligros, Valoracion de Riesgos y Determinacion de Controles, inspecciones para determinar muestra de mediciones
Higiénicas, inspecciones de acompafiamiento a vigilancia y verificacién de entidades externas (Secretaria de Salud, SERVIASEO, Gas natural) e
inspecciones para verificar cumplimiento de requisitos de SG — SST de contratistas. A continuacién se presenta la tabla y el Grafico que relacionan
inspecciones planeadas vs. Ejecutadas.
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e Ejecucion de trabajos para adecuacién de planta fisica, proteccion de luminarias, cambio de lokers, ubicacién de malla con poro fino para
evitar caida de solidos a desagiie, mantenimiento de cajas eléctricas y sefializacion entre otros.

e Adecuacién de techos y paredes del centro gastronémico en instalacién de mueble para mejorar condiciones de almacenamiento de
materiales.

e Mantenimiento y mejoras pertinentes de res de gas de Unidad Agroindustrial, Centro Gastronémico — Talleres.
e Seguimiento a contratistas para verificacion de cumplimiento de Requisitos del SG — SST.

e Solicitud para incluir dentro del plan de mantenimiento de planta fisica las siguientes areas: Ed. Aulas (techos, pisos, escaleras y
alrededores), Cancha de Futbol, Calzada, Acceso Unidad de Politica Social, Canalizacion de agua lluvia de ed. Talleres y Aulas.

¢ Remodelacion de bafios Edificio de Talleres.

e Envi6 de solicitud para adecuacién de Antiguo Ed. Administrativo en Granja — Tunguavita.

11.4 Informe de Identificacidon de Peligros y Aspectos, Valoracién de Riesgos e Impactos.

Las matrices de identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de controles; junto con las matrices de ldentificacion de aspectos
y valoracién de impactos ambientales; se actualizaron teniendo en cuenta los cambios generados dentro de las instalaciones y las observaciones
reportadas en las diferentes auditorias. (Manual Integrado de Gestién).
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11.5 Reporte de Actos y Condiciones Sub - Estandar.

Tunja

Gréfica 21. Reportes de condiciones inseguras Tunja.
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m No. de condiciones reportadas No. de planes de accion generados

Fuente: Sistema Integrado de Gestion SIG

La grafica muestra los reportes que se han presentado ante la oficina del Sistema Integrado de Gestion SIG, durante el periodo comprendido
entre enero a septiembre de 2016.

El consolidado de reportes se presento asi:

Trimestre 1: 7 Reportes de condiciones inseguras.
Trimestre 2: 16 Reportes de condiciones inseguras.
Trimestre 3: 10 Reportes de condiciones inseguras.

Total: 33  Reportes de condiciones inseguras con corte a septiembre 30 de 2016.

Los reportes se han generado por diferentes factores, la mayoria por peligros locativos en diversas areas de la Universidad a los cuales se les ha
generado el plan de accion pertinente o la accion correctiva inmediata.

A la fecha se ha realizado la gestidn a través de las oficinas correspondientes, para que ellos a su vez realicen la intervencion a las instalaciones,
maquinaria y herramientas que no estan en condiciones de ser usadas y de realizar el trabajo para el cual fueron disefiadas o creadas y que pongan
en riesgo a los funcionarios de sufrir un accidente o enfermedad laboral.
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e Chiquinquira

En los dos primeros trimestres del afio no se presentaron reportes de condiciones inseguras por parte de la comunidad universitaria de la Facultad
Seccional Chiquinquira, a diferencia del tercer trimestre donde se reportdé una condicién insegura a causa de un extintor que cayé al suelo cuando
un estudiante recargo su cuerpo sobre este elemento; se realizara el plan de accion correspondiente para que situaciones como la anteriormente

expuestas no generen accidentes.

Gréafica 22. Reportes de condiciones inseguras Chiquinquira

0 0 0 0

Primer trismestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Fuente: Sistema Integrado de Gestion SIG

Durante el transcurso del afio 2016, se present6 el reporte de una condicién insegura la cual se gestioné a través del area responsable para su
manejo, en el reporte se informan los desniveles que se tenian al ingreso al edificio administrativo.

En este momento se estan llevando a cabo adecuaciones del piso para el ingreso al edificio administrativo.

e Es importante que las inspecciones sean una responsabilidad de todos los funcionarios, y concientizar de la realizacién de los reportes de
condiciones inseguras para mejorar las condiciones generales de la Universidad.
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Gréfica 23. Reportes de condiciones inseguras Duitama
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e Duitama

m No. de condiciones reportadas No. de planes de accion generados

Fuente: Sistema Integrado de Gestién SIG

Con fecha de corte al mes de septiembre se reportaron 9 condiciones inseguras, 4 durante el segundo trimestre y 5 en el tercero. Seis de estos
reportes por riesgo locativo y 1 por riesgo mecanico, a todas se les genero plan de accion, se ejecutaron las siguientes acciones:

Cambio de losa en concreto ubicada entre edificio de aulas y cancha de baloncesto.
Aplicacion de silicona en vidrios de oficina de Taller 11 para evitar entrada de Humedad.
Mantenimiento de escritorio laboratorio de simulacion.

Envié de solicitud a decanatura para adecuacion de Cancha de Futbol.

Envié de solicitud a decanatura para adecuacién de acceso a Unidad de Politica Social.
Envi6 de solicitud a planeacion para mantenimiento de Antiguo Ed administrativo.

Solicitud de prestacion de servicio para mantenimiento de puertas enrollables de porterias.
Las otras dos condiciones no obedecen a riesgo Quimico y Biomecanico y ya se gestionaron.

La mayoria de condiciones inseguras en las sedes estan relacionadas a riesgo locativo, hay presencia de grietas y desniveles en los pisos, losas
sueltas o en mal estado, deterioro de techos y paredes de algunas &reas, presencia de humedad, dafios en baterias sanitarias, debido al desgaste
que sufren las edificaciones por el uso normal o a la antigiedad que presentan.

Otra condicién insegura detectada asociada a la mayoria de area es la presencia de cables de equipos de cOmputo u otros equipos sin canalizar o
encauchar.

También existe un desgaste notorio en zonas de transito y algunas zonas verdes.

En cuanto a riesgo mecanico se concentra en el area de Talleres y laboratorios y Servicios Generales debido a la presencia y uso de maquinas,
equipos, y herramientas de trabajo, algunas de tipo industrial.
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12. QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, CONSULTAS Y REALIMENTACION DEL USUARIO

Los medios de presentacion de requerimientos son: Verbal, Documento escrito, Formato fisico, Formulario en linea, Chat, Buzon, Correo
electronico: guejas.reclamos@uptc.edu.co, Lineas telefonicas: 018000942024 (gratuita) telefax 7428263, conmutador 7405626 extension 2580 y

7425220 (linea exclusiva de denuncias de hechos de corrupcion).

Se presenta informe comprendido entre el primero (1) de enero al treinta (30) de Septiembre de 2016, indicando que se recibieron directamente
ante la oficina del Grupo de Quejas, Reclamos, sugerencias y Atencion del Ciudadano 2997 requerimientos; discriminado asi:

Medios Verba | Documento Formato Formulario Correo PORTAL | Lineas Chat Buzén | TOTAL
I A-ED- en linea electrénico WEB telefénica
P04-F01 S
Requerimientos | 0 29 24 91 876 2 1901 36 38 2997

ANALISIS POR PROCESO

A continuacién se refleja por proceso la cantidad de requerimientos atendidos y relacionados con la parte Estratégica, Misional y de Apoyo de
la Universidad. En los resultados aportados en el cuadro se puede observar que el proceso con méas requerimientos es el Misional — Lineamientos

curriculares.

ESTRATEGICOS PETICION | QUEJAS | RECLAMOS SUGERENCIA | DENUNCIAS | FELICITACIONES CONSULTAS CONSULTAS [CONSULTAS| TOTAL
EMAIL TELEFONICAS CHAT
FORMULARIO EN
LINEA
PLANEACION 3 1 3 9 16
INSTITUCIONAL
COMUNICACION 2 4 6
PUBLICA
DIRECCIONAMIENTO 1 2 1 4
DEL SIG
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ASEGURAMIENTO DE
LA CALIDAD

INSTITUCIONAL Y DE
PROGRAMAS

TOTAL

MISIONALES

CONSULTAS CONSULTAS
SOLICITUD | DERECHO
PETICION | QUEJAS | RECLAMOS | SUGERENCIA | DENUNCIAS | FELICITACIONES | EMAIL T%?EESINT&SS CHAT | INFORMACION
FORMULARIO

F DE TOTAL
PUBLICA

PETICION
EN LINEA
DOCENCIA

LINEAMIENTOS 16 8
CURRICULARES

141 1073 13
PROGRAMACION 13 2
ACADEMICA

1 1266
2 107 1 1 133
ADMISIONES Y
CONTROL DE 9 q
REGISTRO
ACADEMICO

426 564 10
EDUCACION VIRTUAL 1

1011
1 12 28 44
INVESTIGACION
GESTION DE
RELACIONES
INTERNACIONALES Y 1
COOPERACION

INTERINSTITUCIONAL

11 10
GESTION DE

22
SERVICIOS DE EXT 2 ! !

1 3 14 24
BIENESTAR
UNIVERSITARIO

51
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GESTION DE LOS
SERVICIOS DE
BIENESTAR
UNIVERSITARIO

TOTAL 42 12 11 16 4 6 737 1738 25 2 1 2594

CONSULTAS CONSULTAS

EMAIL CONSULTAS CHAT ﬁ\jcl)ilégll;l/l—xggﬁ DERDEECHO TOTAL
TELEFONICAS

FORMULARIO PUBLICA PETICION
EN LINEA

APOYO PETICION | QUEJAS | RECLAMOS | SUGERENCIAS | DENUNCIAS | FELICITACIONES

GESTION DE
TALENTO 4 2 3 12 16 1 38
HUMANO

GESTION
FINANCIERA

GESTION DE
SERVICIOS 5 1 1 3 2 1 13
GENERALES

GESTION DE
ADQUISICION
BIENES Y
SERVICIOS

GESTION DE
RECURSOS 1 3 1 90 60 6 161
INFORMATICOS

GESTION DE
BIBLIOTECAS

GESTION DE
LABORATORIOS

GESTION DE
AYUDAS 2 2 5 9
AUDIOVISUALES

GESTION
NORMATIVA
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GESTION
ELECTORAL,
DOCUMENTAL Y
DE PETICIONES

i, N
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‘Somos TodosTW

17

A

a'®

UNIDAD DE
SERVICIOS DE
SALUD -
UNISALUD

GESTION DE
IMPRENTA 1
PUBLICACIONES

GESTION DE
INTERVENTORIA

GESTION DE
CONTRATACION

TOTAL 18 9 9 12 4 3 157 152 10 2 1

377

Quejas:

Conductas irregulares o comportamientos contrarios a derecho, cometidos por los funcionarios, hacen referencia principalmente al actuar o al trato
descortés de las personas que hacen parte de las Unidades Académico Administrativas; encontrando que se presentan en su gran mayoria por
mala atencion al usuario.

Reclamos:

La manifestacién de la insatisfaccion sobre la deficiencia en el servicio prestado por la Entidad, se dirigié hacia las Unidades Académico
Administrativas como Ayudas Audiovisuales, y organizaciéon y Sistemas y Educacién Virtual; en los cuales la reclamacién se enfoco en temas
relacionados con Carnetizacién, problemas para ingresar al Aula virtual y bases de datos y fallas en el sistema.

Sugerencias:

Los requerimientos para mejorar la presentacién de servicios y productos, se enfocaron principalmente en la Oficina de Planeacion (programar en
otra época arreglos locativos), Unisalud (Tomar muestras de laboratorio en un lugar adecuado), Bienestar Universitario (Controlar acceso de perros
callejeros en el campus universitario y controlar consumo de tabaco), Biblioteca e informacién (Ventilar salas de informatica).

13. REQUERIMIENTOS DE LA COMUNIDAD Y DE ENTES GUBERNAMENTALES Y AUTORIDADES AMBIENTALES

Limpieza del rio la vega.

Frente a requerimientos de los entes gubernamentales y autoridades ambientales, se generdé comunicacién con Gestién de Riesgo Municipal, para
determinar el estado del rio de la vega y las acciones para intervenir y mitigar las posibles emergencias ambientales que se puedan generar en la
época invernal.



/W \"'

4 " L4
DEA
I\‘ILILT]( \\IPUS

SISIema Imaul‘aﬂ“ [la ﬁesuﬂ“ Rendicién de cuentas

La universidad participo en el comité de Gestion del Riesgo el dia 17 de junio de 2016 donde acordaron realizar visita de inspeccion a la ronda del
Rio la Vega para verificar el estado del cuerpo hidrico en compafiia de Corpoboyacé y la Alcaldia Mayor de Tunja. El dia 23 de julio se realizé la
visita de inspeccién cuyos asistentes fueron:

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

e Luisa Juliana Acufia. Gestion del Riesgo Corpoboyaca

e Aura Ligia Torres Becerra. Ing. Forestal Corpoboyaca

e Jenny Lucia Lépez Vanegas. Gestion del Riesgo Municipal
e Luz Adriana Galindo C. Secretaria de Desarrollo Municipal
e Maria Isabel Cordoba. Gestion ambiental UPTC

e Henry Armando Rodriguez. Gestion Ambiental UPTC.

En esta visita se realiz6 identificacion de los arboles que podrian generar emergencias para que posteriormente Corpoboyacda genere informe
de los arboles que se deben talar, para contar con el permiso ambiental correspondiente.

Corpoboyaca emiti6 el informe técnico mencionado con fecha 24 de junio de 2016, enviado al presidente del consejo Municipal de Gestién del
Riesgo Pablo Emilio Cepeda Novoa y el 21 de Julio del presente afio envian copia a la universidad.

El 3 de agosto se realiz6 visita por parte de la secretaria de desarrollo municipal y gestion ambiental de la Universidad, para generar
compromisos sobre la fecha para iniciar la actividad de la tala la cual fue el dia 8 de agosto del presente afio.

A la fecha se ha realizado la tala de los arboles (acacias).

e Residuos peligrosos (requerimiento de CORPOBOYACA e IDEAM)
El requerimiento exigido por el decreto 4741 en el cual se deben registrar la cantidad de residuos peligrosos generados por las entidades, en la
pagina de la IDEAM se registraron los residuos peligrosos de vigencia del afio 2015, los cuales se encuentran en estado de verificacion por parte
de la entidad competente CORPOBOYACA.

La universidad reporta los siguientes sitios:

1. Tunja (laboratorios, servicios generales, anfiteatro clinica veterinaria y zonas comunes)
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Fuente: Gestién Ambiental SIG
2. Clinica Veterinaria
Grafica 25.Residuos generados en clinica veterinaria
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Fuente: Gestién Ambiental SIG

3. Unidad de politica social (sede Tunja)
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Gréafica 26. Residuos peligrosos Unidad de Politica Social
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Fuente: Gestion Ambiental SIG
Seccional Duitama (Duitama- Paipa)

Gréfica27. Residuos peligrosos generados en Duitama
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Fuente: Gestién Ambiental SIG

Seccional Sogamoso
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Gréafica 28. Residuos generados Sogamoso
70 64,5

60
50
40
30
20 11 10 12,5

10 3 6,5 55 5,5 '
o> D P ®
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Gréfica 29. Residuos peligrosos generados en Duitama
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7. Facultad de Salud

Gréfica 30. Residuos peligrosos Facultad de salud
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Fuente: Gestién Ambiental SIG

e PCB’S (Requerimiento de analisis de PCB’S a CORPOBOYACA):
Los resultados de los analisis fueron entregados en el mes de Julio de 2015, se realiz6 la recopilacion de toda la informacion que solicitaba el
sistema. Después de reunida la informacion se subié la informacién al sistema del IDEAM, registrandose 2015 para los cuales habia plazo de
subirlos antes del mes de junio del 2016.

14. MEDICION Y MEJORA DE LOS PROCESOS
Informe de medicioén de indicadores de gestion. (Ver anexo 7)

15. INDICADORES DE PROGRAMAS DE GESTION AMBIENTAL
Programas de Gestion Ambiental (Ver anexo 8)

e Programa de Gestioén Integral de Residuos Peligrosos (PGIRESPEL)

e Programa de Gestién Integral de Residuos Soélidos (PGIRS)

e Programa de Uso Eficiente y Ahorro de Agua (PEAA)

¢ Programa de Uso Eficiente y Ahorro de Energia (PUEAE)

e Programa de Calidad ambiental (PCAM)
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16. INDICADORES DE LOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ver anexo 9)

e Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la Conservacion Respiratoria

e Programa de Prevencion de Lesiones Inducidas por Ruido Ocupacional

e Programa de Prevencion de Lesiones Osteomusculares

e Programa de Gestion de Riesgos Psicosociales

e Programa de Promocién y Prevencion

¢ Programa de Riesgo Biolégico

e Programa de Control de condiciones Inseguras

e Programa de Trabajo Seguro en Alturas

e Programa de Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

e Programa de Proteccion y Prevencién Contra la Exposicion a Radiaciones ionizantes y no lonizantes

17. CONFORMIDAD DE PRODUCTO Y/O SERVICIO

En la tabla de productos y requisitos (Anexo 10) se reporta los procesos que reportan y han implementado el procedimiento Control de Servicio No
conforme.

18. CAMBIOS QUE PUEDAN AFECTAR AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - SIG.
Los cambios significativos que pueden afectar el Sistema Integrado de Gestién son:

e Recursos limitados de la Institucién que permitan dar cumplimiento cabal a la totalidad de requisitos legales en materia de seguridad y salud
en el trabajo y ambiental.

e Proceso de reorganizacion administrativa que puede ocasionar la perdida de talento humano capacitado y formado en los lineamientos de

las normas de seguridad y salud en el trabajo y ambiental.

e Saturacion de actividades relacionadas con el sistema que no se perciben como parte del quehacer de los procesos, que conlleva al

incumplimiento de requisitos

e Gran cantidad de normatividad y cambios en la misma.
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19. ESTADO DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS

19.1 Riesgos de corrupcion: (Ver Anexo 11)

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

19.2 Riesgos operativos: (Ver anexo 12)
20. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

e Implementar una catedra ambiental para todos los programas de pregrado con el fin de generar conciencia ambiental entre nuestra
poblacién estudiantil, mas aln cuando la mision de la Universidad habla de la formacién integral del ser humano.

e Incluir en las matrices de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién Ambiental los emitidos por la Universidad (Acuerdos, resolucién y
circulares).

e Reforzar en los funcionarios, los conceptos generales especificados en las normas: OHSAS18001 de 2007, ISO 14001 de 2004, GP 1000:
2009 — ISO 9001: 2008, con el fin de que participen en el mejoramiento del sistema integrado de gestion, identificando andlisis de causas,
planes de emergencia, acciones de mejora, peligros, impactos ambientales, entre otros para fortalecer la cultura de gestion.

e Revisary analizar la pertinencia de los indicadores, de manera que estos no solamente sirvan para medir la gestion del proceso sino ademas
para gue se constituyan en insumo para consolidar la informacién que debe reportada por la Universidad a entes externos.

e Programar jornadas de orden y aseo en las oficinas y areas comunes.
Establece mecanismos para involucrar a los docentes y estudiantes en cumplimiento de las politicas ambientales y de seguridad y salud en
el trabajo.

e Asesorara las Facultades Seccionales para la elaboracién de proyectos que les permita destinar recursos para el mejoramiento de la
infraestructura y la consolidacion de planes de mantenimiento.

e Adelantarlas gestiones pertinentes para mantener actualizado el nomograma.
Se tendran en cuenta las recomendaciones aprobadas en el acta de comité coordinador del Sistema de Control Interno.

21. CONCLUSIONES

Se evidenci6 que el Sistema Integrado de Gestién es:

Conveniente: porque ha permitido dar cumplimiento a la normatividad legal aplicable e identificar otros requisitos que no estaban siendo atendidos
y tomar las acciones pertinentes para su aplicacién. Adicionalmente el avance en la implementacién de las normas NTC I1SO 14001:2004 y OHSAS
18001:2007, han permitido mejorar las condiciones laborales de los trabajadores y generara acciones que estan procurando una cultura del
autocuidado y de proteccion del ambiente.

Adecuado y eficaz: porque el cumplimiento de los requisitos contenidos en las normas ISO 9001:2008, NTC GP 1000:2009, ISO 14001:2004,
OHSAS 18001:2007 han permitido a la Universidad ejecutar de manera estandarizada, organizada y controlada las actividades requeridas para el
cumplimiento de su misidn, lo que ha aportado a que la Institucién sirva como referente a otras entidades de educacion superior.
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Es importante resaltar, el compromiso de la Universidad frente a la implementacién de la Norma OHSAS 18001:2007, debido a que dicho trabajo le
permitié adelantarse en el cumplimiento, a lo establecido en el Decreto 1072 capitulo 6, Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

Entre los aspectos mas relevantes tenemos:
e Segunda Jornada de Seguridad, Salud y Ambiente “Dia sin carro y sin moto”
Rally “Compitiendo por ambientes saludables”
Actividades de medicina Preventiva.
Recuperacién de zonas verdes
Jornadas de reciclaje
Jornadas de recoleccion de residuos RAEES
Registro ante el IDEAM el analisis de aceites dieléctricos PCB’S
Charlas, capacitaciones y jornadas de induccién sobre programas ambientales y Decreto 1072 de 2015
Fashion con material de reciclable
Programas radiales
Mediciones Higiénicas en las diferentes seccional
Socializacion de Matriz
Desarrollo exitoso de programas ambientales y de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Una de las claves de los resultados alcanzados en materia ambiental tiene que ver con la capacitacion a los trabajadores y contratistas en el
desarrollo de nuestros programas y en las actividades descritas en los mismos, que se han convertido en parte activa en la implementacion de las
acciones de prevencion y en la proteccion del medio ambiente, siendo conscientes de que en la educacion y concientizacién esta el éxito de nuestros
programas.
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REVISION POR LA DIRECCION

NORMA ISO 27001:2013 E ISO 20000-1:2011

1. CAMBIOS EN LA POLITICA, OBJETIVOS Y ALCANCE DE LAS NORMAS

PARA LA NORMA ISO 27001:2013, se considera que por ahora no se requieren cambios en la politica, objetivos y alcance del Sistema de Gestion
de Seguridad de la Informacion, pues se encuentra que son adecuados a lo requerido por la norma, se mantienen como estan considerados en el
Manual de Seguridad de la Informacién A-RI-M02

ALCANCE DEL SGSI

El Alcance del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién de la Universidad Pedagdgica Y Tecnoldgica de Colombia, en el afio 2016, es
para el proceso Gestién de Recursos Informaticos, en la Sede Central localizada en Tunja; sin embargo es importante considerar que de acuerdo
con lo establecido en el Plan de Desarrollo y lo lineamientos de Gobierno en linea, esta previsto incrementar el alcance para todos los procesos de
la Universidad.

PARA LA NORMA ISO 20000-1:2011 que establece el Sistema de Gestién de Servicios SGS, se reviso la politica, objetivos y alcance y se definid
que la politica, objetivos y alcance se mantienen ya que estan conforme a lo requerido por la norma y lo que actualmente se busca con el Sistema
de Gestion de Servicios, de acuerdo con lo establecido en el Plan de gestion de Servicios A-RI-L02.

2. ESTADO DE INVESTIGACIONES:

a. Estado de investigaciones de incidentes de seguridad bajo la norma ISO 27001:2013

En Investigaciones sobre seguridad durante el afio se han atendido las incidencias reportadas a través del sistema mesa de ayuda, como se observa
en la gréfica 1, el nimero de incidencias trimestrales.

b 3B
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Grafica 1. Incidentes de Seguridad 2015 — 2016.
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Se han reportado casos de phishing, a través de correo electrénico que han sido reportados por los usuarios, a los cuales se les ha dado tratamiento

en el sentido de reportar ante el CSIRT de la policia Nacional, para la investigacién de los mismos, e internamente se han generado avisos a través
de correo electronico y de las redes sociales.
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b. Estado de investigaciones de incidentes 1SO 20000-1:2011

En el sistema de Gestidn de servicios SGS se destaca el comportamiento de los incidentes y las peticiones, ya que se observa en la grafica 2, como
ha venido aumentando el nimero de peticiones que realizan los usuarios en el sistema mesa de ayuda y que los incidentes tienen un volumen
inferior, esto evidencia un buen comportamiento del SGS en su evolucién respecto a la atencidon de incidencias pues hay una mejor
disponibilidad y capacidad de los servicios por lo que se presentan menos incidencias que estan relacionadas con fallas en la prestacién
del servicio. En la misma gréfica 2, se evidencia como en el 2016 el nimero de peticiones se ha incrementado de 578 en el primer trimestre a 1512
en el tercer trimestre.

Gréfica 2. Comportamiento de Incidencias y Peticiones trimestralmente desde diciembre de 2014.
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En la gréfica 3 se puede observar como se ha dado el incremento en el nimero de peticiones anualmente desde 2014 cuando comenzé la operacion
del sistema.

Gréfica 3. Peticiones Vs Incidentes 2014 — 2016

Peticiones Vs Incidentes 2014-2016
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Fuente: GOS

Este incremento refleja que los usuarios registran cada vez mas sus peticiones e incidentes a través del sistema Mesa de Ayuda. Y la disminucién
en el nimero de incidentes del afio 2015 al afio 2016 refleja como han sido mas estables los servicios prestados y han tenido menos falla que en
el afo anterior.

3. COMPORTAMIENTO Y CONFORMIDAD DE LOS SERVICIOS Y DEL PROCESO

Para conocer como ha sido en comportamiento de los servicios dentro del sistema de Gestion de servicios SGS y el SGSI, se recibe
retroalimentacion del usuario a través de la evaluacién que se realiza de los servicios prestados, en diferentes fuentes como son: a través de
encuesta para el servicio desarrollo de aplicaciones, en formato fisico para la atencién en sitio y por encuesta en el sistema mesa de ayuda para
el resto de servicios prestados. Los resultados obtenidos de esa evaluacion se reflejan en la gréfica 4:
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Gréfica 4. Satisfaccién de usuarios 2011 — 2016
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En la grafica 4 se observa, la evolucion desde el afio 2011 hasta el tercer trimestre de 2016, donde se refleja que se ha incrementado el
porcentaje de satisfaccion logrando desde el afio 2014 superar el 90% de satisfaccion de los usuarios, este afio fue cuando se dio inicio a
la implementacion de los sistemas de gestion, se resalta de manera importante como en el afio 2016 se ha incrementado el nUmero de
usuarios que han evaluado los servicios, con lo que a septiembre 30 se ha obtenido un incremento en 14%, respecto al numero total de
usuarios atendidos en el afio 2015. Y con un porcentaje de satisfaccion del 97%.
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Para revisar como ha sido el comportamiento total del SISTEMA DE GESTION DE SERVICIOS SGS - ISO 20000-1, es importante
conocer el resultado de los indicadores establecidos, que se encuentran en el Plan de Gestion del Servicio A-RI-L02, en donde se encuentra
la relacién con los objetivos del sistema, junto con la formula, meta y frecuencia de cada uno.

Los resultados de los indicadores con fecha de corte septiembre 30 de 2016, se evidencian a continuacién.

INDICADOR | INDICADO | INDICADO | INDICADO | INDICADO | INDICADO | INDICADOR
1ER. R 2DO. R 3ER. R 4TO. R ler. R 2DO. tercer.
NEEERD NORIEINE DEL N2 ICAPOIR ANEELIENEIR bilSy TRIMESTRE | TRIMESTR | TRIMESTR | TRIMESTR | TRIMESTR | TRIMESTR | TRIMESTRE
2015 E 2015 E 2015 E 2015 E 2016 E 2016 2016
TRIMESTRAL 80
1 Cumplimiento de los acuerdos de
nivel de servicio
TRIMESTRAL 6
2 Oportunidad atencion de
incidencias
3 Disponibilidad de los servicios MENSUAL 90
4 Satisfaccion de usuarios TRIMESTRAL 90
SEMESTRAL
5 Planes de mantenimiento de equipos 20
y actualizacion de tecnologia
ANUAL
6 Actualizacion de tecnologia 90
7 Cumplimiento Plan de Accion. TRIMESTRAL 85
8 Usuarios Beneficiados con la TRIMESTRAL
soluciones de TI.
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80
TRIMESTRAL
9 Numero de incidentes atendidos 80
volumen de incidentes
volumen de peticiones
TRIMESTRAL 70
10 Ndmero de peticiones atendidas
TRIMESTRAL 80
11 Numero de Mejoras Implementadas

Los resultados para cada uno de los periodos se marcan en verde para los que cumplieron la meta y en rojo los que no alcanzaron a cumplir.

El andlisis de los indicadores se presenta a continuacién algunos con la presentacion en graficas:

El indicador 1, se explica con el comportamiento observado en la gréfica 5, sobre el cumplimiento de los acuerdos de niveles de servicio SLA.
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Gréfica 5. Cumplimiento Acuerdos de Nivel de Servicio.

Cumplimiento SLA
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Fuente: GOS

En la gréfica 5 se destaca como en el afio 2016, se ha logrado cumplir todos los trimestres con la meta del 80% en el cumplimiento de los
SLA, no se ha presentado incumplimiento y se destaca de manera especial como en segundo Yy tercer trimestre se ha superado la meta,
obteniendo més del 15% de incremento. Esto refleja que se ha realizado una correcta apropiacién de los acuerdos y cada vez los técnicos
de primera y segunda linea cumple en la atencién de los incidentes y peticiones.

Los resultados obtenidos del indicador 2 se observan en la grafica 6 sobre Oportunidad de Atencién de Incidentes.
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Grafica 6. Oportunidad en la Atencion de incidentes

Oportunidad Atencion de Incidentes
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La grafica 6, evidencia una relacion con el cumplimiento de los SLA del indicador 1, mostrado en la anterior gréfica, y aqui se refleja la oportunidad
en la atencién de incidentes y peticiones, donde en el primer trimestre de 2016, no se cumplié la meta, por la indisponibilidad eléctrica presentada
desde el 21 del mes de diciembre hasta el 13 del mes de enero, con las medidas adoptadas se logré que en los meses siguientes se atendiera
oportunamente los incidentes y coincide con el cumplimiento de los SLA. Se destaca como en 2016 se han obtenido tiempos menores en la atencion
de los incidentes respecto al afio 2015.

El indicador 3 relacionado con la disponibilidad de los servicios de Tecnologia, se explica su comportamiento en las graficas 7 y 8.

Somos Todos!
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Grafica 7. Horas de Indisponibilidad de Servicios 2015 — 2016.
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Grafica 8. Porcentaje de Disponibilidad Mensual 2015-2016
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La grafica 7 muestra el nimero de horas en que se ha presentado indisponibilidad durante el afio, con lo cual se puede apreciar la diferencia notable
entre lo sucedido en 2015 y 2016, ya que el nimero de horas de indisponibilidad durante el afio 2016, es mucho mas baja, se han tenido 4 meses
con 0 horas de indisponibilidad, lo cual refleja una disponibilidad del 100%, reflejada en la gréafica 8, situacion que en 2015 al mes de septiembre
solo se habia logrado en 1 mes. Se ha obtenido durante 2016 un incremento del 15%, respecto al afio anterior y se ha mantenido sobre el 90% la
disponibilidad de los servicios.

El indicador 4 de la satisfaccion de usuarios, fue explicado con la gréfica 4.

El indicador 5 del plan de mantenimiento de los equipos se ha venido cumpliendo con normalidad, el indicador 6 se revisara en el cuarto trimestre
luego de la finalizacion de los proyectos de inversion y compras de Tecnologia.

El indicador 7 de cumplimiento del plan de accién refleja en el tercer trimestre de 2016, un incumplimiento, esto debido a que dos de los proyectos
establecidos, no han logrado cumplirse en 2016 ya que dependian de recursos de los planes de fomento del Ministerio de Educacidn, y no se
asignaron recursos, estos proyectos deben revisarse para mirar si se mantienen o reprograman para 2017.

El indicador 8 de los usuarios beneficiados con las soluciones de TI, deja ver el impacto que estan generando las soluciones implantadas por el
Grupo Organizacioén y Sistemas, en el cuadro siguiente se presenta un resumen de las soluciones generadas en 2015 y 2016. Las soluciones
generadas han impactados a usuarios como estudiantes, docentes y funcionarios administrativos.

Trimestres
Primero Segundo Tercero
Control de Acceso Gimnasio
Implementacion de SICOP Nueva Versién Banco de

2016 Carnetizacion de OPS y externos Control de Acceso Aulas de Informatica. Proyectos

Nuevo Disefio Red LAN

Autenticacion LDAP red
2015 Sistema de Voto electrénico. 8 Aulas de Informatica nuevas en Tunja. Inaldmbrica

3.1. INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION SGSI - 1SO 27001

Los indicadores definidos para el sistema de Gestion SGSI, se encuentran en el Manual del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion A-
RI-M02, donde se puede evidenciar la relacidn con los objetivos, la formula, meta y frecuencia de medicién.

Los resultados de la medicidn realizada hasta septiembre 30 de 2016, se observan a continuacién, con el resultado desde 31 de diciembre de 2014,
cuando fue la primera medicion del sistema, y asi tener la vision completa del cumplimiento de los objetivos a través de la medicion realizada con
los indicadores.

ol .

|
: '
iE
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Del andlisis de los resultados obtenidos en los indicadores se evidencia que durante el afio se ha venido cumpliendo con las metas establecidas en
cada uno de los indicadores, los indicadores 1 al 4 reflejan el cumplimiento en plan de mejoramiento, plan de tratamiento de riesgos y atencién de
los incidentes de seguridad, que reflejan la operatividad del sistema de gestion de seguridad de la informacion SGSI. La revisién de las politicas se

realizaré en el cuarto trimestre.

El Indicador 5 de Medidas preventivas implementadas como respuestas a amenazas, permite evidenciar que se han tomado medidas para disminuir
el impacto que se pudieran presentar cuando se han dado amenazas a la seguridad de la informacién, las medidas tomadas este afio son las

siguientes:

1. Envio de Correo sobre Phishing.
2. Publicacion de Articulos de Seguridad en la Intranet.
3. Reporte al Colcert de la Policia de los Incidentes presentados.

El Indicador 6 relacionado con la divulgacion de la Informacién, deja ver las estrategias utilizadas para continuar en la implementacion de la cultura

en la seguridad de la informacidn, las cuales durante el afio 2016, han sido las siguientes:

Estrategias programadas

Estrategias implementadas

1| Participacion en induccién y Reinduccion. ok Mayo

Envio de correos sobre seguridad.

Incluir en el correo del desprendible de némina
2 | mensaje de seguridad. ok desde febrero
3| Divulgacion en carteleras digitales ok desde marzo
4 | Publicacién en pagina web. ok desde marzo
5 | Divulgacion en redes sociales ok desde abril
6 | Elaboracion de afiche con la politica del SGSI ok septiembre

. S
Sq»
Souos oo
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INDICADORES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
Fecha de Corte: 30 de Septiembre de 2016.

INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR ([ INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR
1ER. 2DO0. 3ER. 4to. ler. 2D0 3er
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE || TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016

INDICADOR
AL
NOMBRE DEL 31/12/2014
N° INDICADOR FRECUENCIA | META

TRIMESTRAL
Verificacion del
Mejoramiento del SGSI

ANUAL
2 | Revision de Politicas >=1

SEMESTRAL
Efectividad del plan de

3 Tratamiento de Riesgos 85
Tratamiento de Incidentes | TRIMESTRAL
4 | de Seguridad de la 90

Informacion

. ) SEMESTRAL
Medidas preventivas

5 | implementadas como >=3
respuestas a amenazas.

Estrategias de Divulgacion | SEMESTRAL
del Sistema de Gestiéon de
Seguridad de la
Informacion

85
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A partir de la implementacién del SGSI, se han revisado los documentos que hacen parte del sistema y en los casos que ha sido necesario se
han generado nuevas versiones, en el afio 2016.

Se aprobaron y aplicaron todos los controles de la norma ISO 27001:2013, en la declaracién de aplicabilidad, de acuerdo con el alcance
establecido.

En el afio 2015 se registraron en el Sistema mesa de ayuda 45 incidentes relacionados con el Servicio de Gestién de Seguridad Informatica. Los
incidentes han estado relacionados con actualizacion de antivirus, dentro de los reportes realizados no se han presentado riesgos contra la
confidencialidad, integridad y disponibilidad del Sistema SGSI, se presentd un incidente, de seguridad en el mes de junio con posibilidad de fraude
al sistema académico, por un caso de phishing con suplantacion de sitio web, el cual se denunci6é ante la fiscalia para que se investigaran los
hechos, de parte de UPTC se generaron circulares en conjunto con la vicerrectoria académica y envio de correos masivos para advertir a los
usuarios y prevenir el hecho que caigan en los casos de phishing, ademés se instalé una APPI en el sistema de correo, que permite extraer de los
buzones los mensajes sospechosos, reportados por los usuarios, para disminuir la probabilidad de caer en los correos fraudule ntos.

En el afio 2016, se han presentado 19 incidentes de seguridad reportados en el sistema mesa de ayuda, donde se han atendido al 100% en su
mayoria relacionados con actualizacién de antivirus y reportes realizados por los usuarios de correos sospechosos de fraude y phishing, se han
generado los reportes ante el Colcert de la fiscalia y se han extraido desde el correo electrénico. Es importante destacar que el reporte de posibles
casos de phishing, ha sido alertado por los usuarios via correo electrénico, lo que indica una mayor apropiacién de la cultura en seguridad de la
informacion realizando el reporte de correos sospechosos y asi no caer en el posible fraude planteado en dichos correos.

Se han realizado Jornadas de Capacitacion y Divulgacion para dar a conocer los temas de Seguridad de la Informacién a todos los usuarios,
especialmente en las jornadas de induccién y reinduccién de funcionarios y en la induccion a estudiantes nuevos, en 2016 ademas se realiz6
socializacién con los procesos que hacen parte del SGSI, recordando las politicas de seguridad y los controles a aplicar. Ademas se ingreso6 en la
mesa de ayuda peticiones para revisar actualizacion de antivirus, estado de licenciamiento de software y aplicacion de protector de pantalla protegido
por contrasefia.

En el mes de Octubre se recibioé Auditoria interna y se ha encontrado que el sistema es conforme a los requisitos de la norma y se estan adelantando
las acciones para mejorar de acuerdo con los resultados de la Auditoria de Certificacion y las auditorias internas.

En el mes de Octubre se finaliza el trabajo de identificacién de activos y analisis de riesgos para 2016, para actualizar los datos de 2015.

Actualmente se cuenta con el trabajo realizado en octubre de 2015, cuando se realizé la identificacion de activos de informacion obteniendo el
siguiente resultado y su comparacion con el afio 2014.

Se consolidé la informacion de los activos de informacion de los procesos Gestion de Recursos Informéticos, y se realiza comparacion con la
informacién que se tenia a 2014, la cual se observa en las siguientes graficas. Donde se puede evidenciar que el nimero total de activos paso de
123 a 176. Ya que se incluyd los servidores nuevos y los sistemas de informacion que se encuentran en desarrollo. Se destaca como el nimero de
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activos de informacion valorados en alto paso de 82 en 2014 a 39 en 2015. Esto evidencia una mayor efectividad en los controles para disminuir

las amenazas a las que pueden estar expuestos los activos.

Gréfica 9 Grafica 10
Resumen de Activos 2014 Resumen de Activos 2015
Criticid_ad del Cantililad de Criticidad del Cantidad de
Activo Activos Activo Activos
82 39
Medio 31 102
Bajo 10 35
TOTAL 123 TOTAL 176
Criticidad del Activo Criticidad del Activo

mAlto OMedic @Bajo

Alto Medio Bajo

Alto Medio Bajo

Se informd que se consolidé la informacion de cinco procesos que hacen parte del SGSI, como son:
e Direccionamiento SIG

Planeacion Institucional

Gestion Normativa

Adquisicion de Bienes y Servicios

Evaluacion Independiente.

De los cuales se identificaron 105, entre documentos, personas y equipos de computo para cada procedimiento de los procesos, la valoracion se

observa en la siguiente grafica.
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|Resumen de Activos Procesos SGSIl

Criticidad del
Activo Cantidad de Activos
7
66
32
TOTAL 105

De acuerdo con todo lo anterior el total de activos para el SGSI en 2015 es de 281 como se observa en la siguiente imagen:

Resumen de Activos SGSI

Criticidad del Cantidad de

Activo Activos
46
168
67
TOTAL 281
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Grafica 11
Criticidad del Activo
Wifo  OM O Ezjo
Alto Medio Bajo

Grafica 12

Alto

Criticidad del Activo

Medio Bajo
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A partir de la identificacién de Activos de Informacion llevada se trabajo en el analisis e identificacion de riesgos de los 39 activos de informacion
que fueron valorados como ALTO, siguiendo el procedimiento A-RI-P11, lo cual dio como resultado 201 riesgos valorados, como se observa a
continuacion.

<

Grafica 13
VALORACION DE RIESGOS 2015
Resumen de Riesgos
Cantidad Clasificacion de Riesgos
Zona de Riesgo Riesgos
2' MExtrema DAlka OModerada B Baja
Alta 1 100
Moderada 100 —
58]
TOTAL 201

Extrema -

Al final se obtienen 2 riesgos en la zona extrema y 41 en alta, para los cuales se trabaja en proyectos para el tratamiento de los riesgos.

Se destaca que los controles implementados a partir de la operacién del SGSI, han permitido disminuir el nimero de riesgos que se tenian en
extrema ya que el para el afio 2014, se tenian 485 riesgos en total y 39 en extrema. Esto evidencia que el plan de tratamiento de riesgos ha sido
efectivo permitiendo disminuir los niveles de los riesgos residuales.

Con los 2 riesgos identificados en extrema para el afio 2015, se generaron planes de tratamiento de riesgos, en los cuales se realizaron las siguientes

acciones:
RIESGO DE BACKUP DE PERSONAL RIESGO RELACIONADO CON LA ENERGIA ELECTRICA
Se estableci6é una persona de backup para los roles enriesgo, encaso | Se solicito a Servicios Generales revision de lineas electricas,
de no disponibilidad. Servicios Generales contrato el mantenimiento de los transformadores
Se documento la parte operativa de los trabajos que requerian ser | de la Universidad.
respaldados. Se compro nuevas UPS para proteger datacenter, con mayor
capacidad y sistema de alertas
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En 2016, no se han consolidado estos riesgos y se observa que los controles establecidos han mejorado la disponibilidad de los activos y servicios
de TI.

RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS

5. CAMBIOS QUE PUEDEN AFECTAR EL SGSI EL SGS Y LOS SERVICIOS DEL ALCANCE DE ISO 20000-1

En cuanto alos cambios que pueden afectar al Sistema de Gestidon de Servicios de Tl se identificaron los siguientes:

e Laadecuacion de Sistemas de control de acceso en las aulas de informatica y la entrega de pantallas interactivas en nueve aulas de informatica
en el edificio antiguo de laboratorios, mejoran la oportunidad en la apertura de aulas y la capacidad de atender el servicio educativo en las aulas
de clase.

e La desvinculacién o no continuidad de personal en el area de desarrollo afecta negativamente el servicio de Desarrollo de Sistemas de
informacién generando atraso o el no cumplimiento de los acuerdos de niveles de servicio con los usuarios.

En cuanto a los cambios que pueden afectar al Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién se identificaron los siguientes:

e Lavinculacion de personal no capacitado o sin experiencia en programacion o manejo de herramientas como JAVA, ORACLE o Visual Studio
.NET, genera demora en el desarrollo de aplicaciones y cumplimiento de condiciones seguras en el desarrollo.

6. VULNERABILIDADES O AMENAZAS NO TRATADAS ADECUADAMENTE, EN LA VALORACION PREVIA DE LOS RIESGOS DE LA NORMA
ISO 20000-1.

La valoracion de riesgos se realiza bajo lo establecido en el procedimiento A-RI-P11 Gestion del Riesgo de Seguridad de la Informacion.
No hay vulnerabilidades o amenazas no tratadas adecuadamente.

Al inicio de afio se consolido el riesgo de pérdida de disponibilidad de informacién por fallas en el suministro eléctrico en el mes de enero,
se aplicaron procedimientos de restauracion de equipos alternos hasta lograr restaurar el servicio de la INTRANET, que fue el mas afectado.

7. TECNICAS, PRODUCTOS O PROCEDIMIENTOS QUE SE PUEDEN USAR EN LA ORGANIZACION PARA MEJORAR EL DESEMPENO Y
EFICACIA DEL SGSI.

e Contratacién con terceros relacionados con soporte, mantenimiento y servicios del area de tecnologia e infraestructura para mejorar el nivel de
eficacia de los niveles de seguridad.

e Mejorar el método de pruebas de desarrollo software

e Evaluary aplicar métodos y herramientas que permitan realizar monitoreo e identificacion y deteccion de posibles intrusos en la red.

e Evaluar métodos para el monitoreo, deteccion y proteccién de las Bases de datos y aplicaciones de software critico.

e Capacitacion oportuna a los Responsables de Activos de Informacion Criticos en temas de seguridad.

e Apropiacion por parte de los usuarios respecto a Conceptos y Politicas socializados sobre el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.

e Mejorar la asignacion de recursos para los temas relacionados con la estrategia de continuidad.
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8. NIVELES ACTUALES Y PREVISTOS DE LOS RECURSOS HUMANOS, TECNICOS DE INFORMACION Y FINANCIEROS.

Vs

Se cuenta con los recursos identificados en cada uno de los acuerdos de Niveles de Servicio,. Se recomienda mantenerlos para garantizar la
disponibilidad y capacidad de cada uno de los servicios.

En los niveles previstos se espera lograr:

Disponibilidad de infraestructura tecnologica de respaldo en sitio en caso de dafios o desastres.
Recurso Humano de respaldo el cual debe estar capacitado y entrenado.

8. CAPACIDADES HUMANAS Y TECNICAS ACTUALES Y PREVISTAS.

En los Acuerdos de Nivel de Servicio se refleja la capacidad humana actual, es importante mantenerla, para lograr la operacién eficaz y eficiente
de los sistemas de Gestion SGS y SGSI.

La capacidad Técnica se debe incrementar y la proyeccion se ha realizado a través de los proyectos definidos en el lineamiento 6.2.2. Del plan de
desarrollo 2015-2018.



