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1 INTRODUCCION

La Superintendencia de Industria y Comercio [ SIC, ha estructurado e
implementado el Sistema Integral de Gestion Institucional I SIGI, con el propdsito
de brindar mejores servicios a los ciudadanos y partes interesadas y fortalecer la
eficiencia institucional. En este esfuerzo, ha sido clave el compromiso que desde la
Alta Direccién ha orientado a la consecucién de los objetivos definidos en el marco
estratégico de la Entidad, y que, adherido a buenas practicas de gestién,
responsabilidad social, sostenibilidad y ajustado a los lineamientos de gestion de
una Empresa Familiarmente Responsable (efr), le apunta a la mejora continua y al
buen uso de los recursos humanos, financieros y tecnoldgicos con los que cuenta
cada uno de los procesos institucionales.

De acuerdo con lo anterior, la SIC ha implementado seis (6) sistemas, los cuales
integran el SIGI, basado en las buenas practicas de gestion y la normativa legal
vigente que les aplique. En la tabla 1, se presentan los referentes de cada uno de
los sistemas:

Tabla 1. Referentes del SIGI
Sistema Referente Estado

Aplicacion parcial.
(Ver anexo 1, en
este anexo se
presentan los
numerales acogidos
por la entidad y su
articulacion con
MIPG)

NTC ISO 14001:2015 Certificada

Sistema de Gestion de Calidad - SGC NTC ISO 9001:2015

Sistema de Gestion Ambiental - SGA

Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo | SGSST Decreto 1072 de 2015

Resolucién 0312 de 2019 Aplicacion total

Sistema de Gestidén de Seguridad de
la Informacién - SGSI NTC ISO/IEC 27001:2013 Aplicacién total

Sistema de Gestion de los
Laboratorios

Modelo de Gestidon de la Conciliacion
Entidad Familiarmente Responsable
(efr)

NTC ISO/IEC 17025:2017 Acreditada

Norma efr 1000-1

Norma efr 1000-3 Aplicacion total

Fuente: Elaboracién propia

Ademas, dando cumplimiento al decreto 1499 de 2017, IPor medio del cual se
modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion
Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133
de la Ley 1753 de 2015], la SIC implementa el Modelo Integrado de Planeacién y



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866#1083
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Gestion, el cual es un lmarco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer
seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidadesl, que se articula con los
sistemas de gestion implementados por la SIC:

Gréfico 1. Articulacién SIGI y MIPG
- MIPG «
- -~

= MIPG ~

Fuente: Elaboracién propia

El manual del Sistema Integral de Gestion Institucional [ SIGI, presenta los
elementos comunes de cada uno de los sistemas, y expone las particularidades de
cada uno de ellos, en términos de su gestion, en pro de la eficiencia administrativa
como principio de la administracion publica. Asimismo, presenta la articulacion y
asociacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.

Igualmente, en este manual se presenta el compromiso que la Alta Direccién ha
establecido con la aplicacion de la politica y objetivos del Sistema Integral de
Gestion Institucional y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, para que las
actividades sean planeadas, desarrolladas, controladas y monitoreadas.

En este orden de ideas, el presente documento se estructura por capitulos, donde
el primero integra de manera transversal los temas comunes a cada uno de los
sistemas y operacion del MIPG en la SIC y los demas capitulos detallan,
actividades, responsabilidades y caracteristicas de las politicas del MIPG vy las
generalidades de sistemas establecidos en el SIGI.

2 OBJETIVO

Establecer las directrices generales para la operaciéon del Sistema Integral de
Gestidn Institucional en el marco del Modelo integrado de Planeacion y Gestion de
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la Superintendencia de Industria y Comercio, con base en los estandares de las
Normas establecidas para cada sistema y la normatividad legal vigente.

3 DESTINATARIOS

Este documento estd dirigido a todos los servidores publicos, contratistas y
colaboradores de la Superintendencia de Industria y Comercio - SIC, quienes deben
cumplir lo acé definido. Asimismo, esta dirigido a todos los ciudadanos, partes
interesadas y grupos de valor interesados en la gestién, los productos y servicios
de la Entidad.

4 GLOSARIO

ACCIDENTE DE TRABAJO: Suceso repentino que sobreviene por causa o con
ocasion del trabajo y produce en el trabajador una lesién organica, una perturbaciéon
funcional o psiquiétrica, una invalidez o la muerte. (Congreso de Colombia, 2012).

ACTIVIDAD NO RUTINARIA. Actividad que no forma parte de la operacion normal
de la organizacion o actividad que la organizacion ha determinado como no rutinaria
por su baja frecuencia de ejecucion.

ACTIVIDAD RUTINARIA. Actividad que forma parte de la operacién normal de la
organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

ACTIVO DE INFORMACION: Cualquier cosa (Informacién Digital, Informacién
Fisica, Software, Hardware, Servicio, Recurso Humano) que tenga valor para la
organizacion.

ALTA DIRECCION: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una
empresa.

AMENAZA: Es la posibilidad de ocurrencia de cualquier tipo de evento o accién que
puede producir un dafo (material o inmaterial) sobre los elementos de un sistema.

AMENAZA: Es la posibilidad de ocurrencia de cualquier tipo de evento o accién que
puede producir un dafo (material o inmaterial) sobre los elementos de un sistema.
En el marco del Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, es el
peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por
la accién humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente
para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi como
también dafos y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento,
la prestaciéon de servicios y los recursos ambientales. (Definicién utilizada en el
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo).
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AUTO-REPORTE DE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD: Proceso mediante
el cual el trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las
condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.

AUDITORIA INTERNA: Proceso sistematico independiente y documentado para
obtener evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar la extensiéon en que se cumplen los criterios de auditoria. Se realiza por,
0 en nombre de la propia organizacién para fines internos y puede constituir la base
para auto-declaracién de conformidad de una organizacién. La Auditoria Interna
debe realizarse por auditores debidamente cualificados.

- La auditoria se constituye en lluna actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las
operaciones de la entidad; que ayuda a cumplir sus objetivos aportando un
enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestion de riesgos, control y gobiernoll. La auditoria es una
herramienta de retroalimentacion del SCI y de MIPG que analiza las
debilidades y fortalezas del control y de la gestion, asi como el desvio de los
avances de las metas y objetivos trazados, lo cual influye en los resultados y
operaciones propuestas en la entidad. (DAFP-2021).

BALANCED SCORECARD: Cuadro de Mando Integral. Herramienta de apoyo a la
gestion desarrollada por Robert Kaplan y David Norton desarrollada como un
conjunto coherente de indicadores de actuacion, relacionados entre si y
representativos de la estrategia de la empresa que sirven para guiar a los directivos
a la implantacién de dicha estrategia coordinando los distintos recursos y facilitando
la medicién de los resultados. Integra cuatro perspectivas diferentes de la gestion,
a saber: el proceso de crecimiento y de formacion, los procesos internos, la relacién
de clientes y los resultados financieros

CADENA DE TRAZABILIDAD METROLOGICA: Sucesién de patrones y
calibraciones que relacionan un resultado de medida con una referencia.

CADENA DE VALOR Y SUMINISTRO: Conjunto de eslabones que conforma un
proceso productivo o de servicio, desde la materia prima a la distribucion, venta y
pos-venta de los productos/servicios. En cada parte del proceso debe anadirse valor
al producto o servicio final, considerando como [valorl la suma de los beneficios
percibidos que el cliente recibe menos los costes sufragados por él al adquirir y usar
un producto o servicio

CALIBRACION: Operacion que bajo condiciones especificadas establece, en una
primera etapa, una relacion entre los valores y sus incertidumbres de medida
asociadas obtenidas a partir de los patrones de medida, y las correspondientes
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indicaciones con sus incertidumbres asociadas y, en una segunda etapa, utiliza esta
informacion para establecer una relaciébn que permita obtener un resultado de
medida a partir de una indicacion.

CALIFICACION O CUALIFICACION: Conjunto de competencias (aptitudes,
actitudes, habilidades, conocimientos) exigidas a un profesional para el desemperio
de una tarea, trabajo o puesto. A efectos del Modelo efr los auditores (tanto internos
como externos) deben estar debidamente calificados y certificados en el modelo de
acuerdo con el anexo efr 1000 [ 13 perfiles competenciales de Fundacién
Masfamilia.

CAPITAL INTELECTUAL: Conjunto de activos intangibles de una organizacion,
basados en los conocimientos, habilidades, talentos y valores de sus empleados,
gue pese a no estar reflejados en los estados contables aportan valor afiadido a los
productos y servicios ofrecidos

CENTRO DE TRABAJO. Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacién o
area a cielo abierto destinada a una actividad econdémica en una empresa
determinada.

CENTROS DE DATOS: Son habitaciones donde se instalan los dispositivos de
comunicacién y la mayoria de los cables.

CERTIFICACION: Accién por la cual se asegura que un determinado producto,
servicio u organizacion cumple con las exigencias marcadas por los criterios que
apliquen. En este caso, los documentos normativos efr 1000 que resulten de
aplicacion.

A efectos del Modelo efr, el modelo de certificacidn es llevado a cabo por entidades
de certificacion acreditadas y previamente autorizadas por la Fundacion Masfamilia.
La certificacion en conciliacion es otorgada por la Fundacion.

CIFRAR: Método que permite aumentar la seguridad de un mensaje o de un archivo
mediante la codificacién del contenido, de manera que sélo pueda leerlo la persona
que cuente con la clave de cifrado adecuada para descodificarlo.

CLIMA ORGANIZACIONAL/CLIMA LABORAL: Herramienta que permite medir el
grado de satisfaccidon o implicacién, asi como la influencia de las estructuras y
procesos en la conducta individual y grupal de una organizacién, tomando en cuenta
factores fisicos, sociales, psicolégicos y medioambientales.
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CODIGO MALICIOSO: programas de cédigos hostiles e intrusivos que tienen como
objeto infiltrarse en o dafar recursos informaticos, sistemas operativos, redes de
datos o sistemas de informacién.

CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL: Denominacién atribuida
genéricamente al conjunto de actuaciones relacionadas con el fomento y el apoyo
para el equilibrio de la vida personal, familiar y laboral de los ciudadanos. Esta
referida por tanto a situaciones de empleo, normalmente remunerado, y que tratan
de facilitar desde la organizacion empresarial primero y desde el resto de la
sociedad después, medidas de todo tipo para potenciar y mejorar el mencionado
equilibrio, sin menoscabo de la eficiencia y productividad en el empleo.

CONDICIONES DE SALUD: El conjunto de variables objetivas y de auto reporte de
condiciones fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO: Aquellos elementos, agentes
o factores que tienen influencia significativa en la generacién de riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos en esta
definicion, entre otros: a) las caracteristicas generales de los locales, instalaciones,
maquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos y demas utiles
existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos
presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades,
concentraciones o niveles de presencia; c) los procedimientos para la utilizacion de
los agentes citados en el apartado anterior, que influyan en la generacion de riesgos
para los trabajadores y; d) la organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos
los factores ergonémicos 0 biomecanicos y psicosociales.

CONFIDENCIALIDAD: Propiedad que determina que la informacién no esté
disponible ni sea revelada a individuos, entidades o procesos no autorizados.

CONSECUENCIA. Resultado, en términos de lesion o enfermedad, de la
materializacion de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente.

COMPETITIVIDAD: Capacidad intrinseca de una organizacién para generar y
mantener un elemento diferenciador de sus productos y/o servicios, logrando con
esto una ventaja comparativa observable en el mercado.

CONTROL.: Verificacion y seguimiento de resultados con el fin de prever y corregir
errores en los procedimientos o instrucciones que se llevan a cabo.

CONTROL INTERNO: Existen diversos enfoques de control interno en el mundo,
en términos generales tanto para el sector publico como para el privado, se concibe
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como un proceso transversal estructurado desde la alta direccion para asegurar
razonablemente el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

- COSO, en su informe Control Interno - Marco Integrado, actualizado en 2013,
define el Control Interno como: Un proceso llevado a cabo por el consejo de
administracion, la direccién y el resto del personal de una organizacion,
disefiado con el objeto de proporcionar un grado de aseguramiento razonable
para la consecucion de los objetivos relativos a las operaciones, a la
informacién y al cumplimiento.

- Por su parte, la Ley 87 de 1993 en su Articulo 1 establecié: Se entiende por
Control Interno el sistema integrado por el esquema de organizacion y el
conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos vy
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el
fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi
como la administracién de la informacién y los recursos, se realicen de
acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las
politicas trazadas por la direccién y en atencion a las metas u objetivos
previstos.

CULTURA DE LA EMPRESA: Conjunto de valores, comportamientos vy
competencias, que comparten los miembros de una organizacién y especialmente
su direccidn, sobre los cuales se basa la forma de hacer los negocios y actividades
empresariales. A su vez define la vision que la empresa tiene de si misma y de su
entorno.

DIAGNOSTICO: Estudio de la situacién actual en que se encuentra la organizacion
que desea avanzar en la cultura efr a través del cual se determinan los puntos
fuertes y débiles al respecto, teniendo en cuenta a los servidores y otras partes de
interés, asi como la estrategia y el entorno competitivo.

DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA: Perfil socio demogréfico de la poblacion
trabajadora, que incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y
demograficas de un grupo de trabajadores, tales como: grado de escolaridad,
ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato socioeconémico, estado
civil, raza, ocupacioén, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo.

DISPONIBILIDAD: Propiedad de que la informacion sea accesible y utilizable por
solicitud de una entidad autorizada.

EFECTIVIDAD: Relacién entre el resultado y el objetivo.

EFICACIA: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la
realizacion de una accion.
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EFICIENCIA: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

EFR: Acronimo que traduce lempresa familiarmente responsablel. Es un modelo
que permite a las organizaciones tener una herramienta de gestién unica en el
mundo que aporta una metodologia sencilla y eficaz para posibilitar los procesos de
conciliacién entre la vida laboral, personal y familiar de los colaboradores. Se trata
de un modelo de gestién, basado en la mejora continua que responde a una nueva
cultura de trabajo en el ambito de la responsabilidad social empresarial.

EMERGENCIA: Es aquella situaciéon de peligro o desastre o la inminencia del
mismo, que afecta el funcionamiento normal de una empresa. Requiere de una
reaccion inmediata y coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias y
primeros auxilios y en algunos casos de otros grupos de apoyo dependiendo de su
magnitud.

ENTIDADES DE CERTIFICACION ACREDITADAS: Organizaciones de tercera
parte acreditadas, encargadas de realizar las evaluaciones del cumplimiento de
estandares y requisitos establecidos por los documentos normativos efr 1000 y
quiénes determinan si pueden o no ser certificadas, a través de métodos vy
herramientas como la auditoria y la evaluacion.

ENFERMEDAD LABORAL: Resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar.

ERROR DE MEDIDA: Diferencia entre un valor de medido de una magnitud y un
valor de referencia.

EVALUACIONES CONTINUAS: Las evaluaciones continuas constituyen
operaciones rutinarias que se integran en los diferentes procesos o areas de la
entidad, las cuales se llevan a cabo en tiempo real por parte de los lideres de
proceso para responder ante un entorno cambiante. (DAFP-2021).

EVALUACION DEL RIESGO: Actividad que se realiza para comparar los resultados
del analisis de riesgos con los controles establecidos, para determinar la zona de
riesgo final.

EVALUACIONES INDEPENDIENTES: Las evaluaciones independientes se llevan
a cabo de forma periddica, por parte de la oficina de control interno o quien haga
sus veces a traves de la auditoria interna de gestidon. Estas evaluaciones permiten
determinar si se han definido, puesto en marcha y aplicado los controles
establecidos por la entidad de manera efectiva. Las Evaluaciones, independientes
a los componentes varian en alcance y frecuencia, dependiendo de la importancia
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del riesgo, de la respuesta al riesgo y de los resultados de las evaluaciones
continuas o autoevaluacion. (DAFP-2021).

EVENTO CATASTROFICO: Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera
significativamente el funcionamiento normal de la Empresa, implica dafios masivos
al personal que labora en instalaciones, paralisis total de las actividades de la
Superintendencia de Industria y Comercio o una parte de ella y que afecta a la
cadena productiva, o genera destruccidn parcial o total de una instalacién.

EVENTO DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: Presencia identificada de una
condicion de un sistema, servicio o red, que indica una posible violacion de la
politica de seguridad de la informacién o la falla de las salvaguardas, o una situacién
desconocida previamente que puede ser pertinente a la seguridad.

EXPOSICION: Situacién en la cual las personas se encuentran en contacto con los
peligros.

FORMATO: Tipo documental que describe en forma detallada, actividades
relacionadas en un procedimiento o proceso. Generalmente, dichas actividades se
encuentran sin detalle en los tipos documentales mencionados.

GESTION DE HABILIDADES DE CONCILIACION: Actividades tendientes a dirigir
y controlar las destrezas organizacionales para la buena integracién de la vida
profesional y laboral de los empleados de una empresa.

HARDWARE: Parte tangible de un sistema informatico, que puede corresponder a
componentes de tipo: mecanico, electrénico, eléctrico, o electromecanico.

IDENTIFICACION DEL PELIGRO. Proceso para reconocer si existe un peligro y
definir sus caracteristicas.

INCERTIDUMBRE DE MEDIDA: parametro no negativo que caracteriza la
dispersion de los valores atribuidos a un mensurando, a partir de la informacién que
se utiliza.

INCIDENTE DE SEGURIDAD: un evento o serie de eventos de seguridad de la
informacion no deseados o inesperados, que tienen una probabilidad significativa
de comprometer las operaciones del negocio y amenazar la seguridad de la
informacion.

INDICADORES DE ESTRUCTURA: Medidas verificables de la disponibilidad y
acceso a recursos, politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender
las demandas y necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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INDICADORES DE PROCESO: Medidas verificables del grado de desarrollo e
implementacion del SGSST. (Definicién utilizada en el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo).

INDICADORES DE RESULTADO: Medidas verificables de los cambios alcanzados
en el periodo definido, teniendo como base la programacion hecha y la aplicacién
de recursos propios del programa o del sistema de gestion.

INDICADORES: Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa
observable, que permite describir caracteristicas, comportamientos o fenémenos de
la realidad a través de la evoluciéon de una variable o el establecimiento de una
relacion entre variables, la que, comparada con periodos anteriores, productos
similares o0 una meta o compromiso, permite evaluar el desempeno y su evolucién
en el tiempo.

INDICADORES efr: Conjunto de indicadores que una vez definidos deben servir
para monitorear la gestién que se realiza, los avances o retrocesos que se obtienen
y que permite realizar estimaciones futuras basadas en la informacion a tiempo real.

En el documento normativo efr 1000-10 figura una relacion de indicadores efr que
como minimo deben medirse y seguirse.

INDICADORES GRI: Conjunto de indicadores desarrollados por Global Reporting
Initiative que es la base fundamental de los informes de sostenibilidad para la
comunicacion con las partes interesadas. Estos indicadores permiten hacer un
seguimiento y control evolutivo de la gestién de los aspectos econémicos, sociales
y ambientales de una organizacion.

INDICE GLOBAL efr: Agregacion y consolidacién de diversos indicadores efr, de
forma que de una sola representacién se pueda llegar a conocer el grado de avance
o0 retroceso en materia de Empresas Familiarmente Responsables.

INFORMACION: Se refiere a toda comunicacién o representaciéon de conocimiento
como datos, en cualquier forma, con inclusién de formas textuales, numéricas,
gréficas, cartogréaficas, narrativas o audiovisuales, y en cualquier medio, ya sea
magnético, en papel, en pantallas de computadoras, audiovisual u otro.

INSTRUCTIVO: Tipo documental que describe en forma detallada, actividades
relacionadas en un procedimiento o proceso. Generalmente, dichas actividades se
encuentran sin detalle en los tipos documentales mencionados.

INTEGRIDAD: propiedad de salvaguardar la exactitud y estado completo de los
activos.
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En el marco de las politicas MPG, la integridad es a coherencia de los servidores
publicos y entidades en el cumplimiento de la promesa que hace al Estado a la
ciudadania para garantizar el interés general en el servicio publico.

ISO 27001: Estandar para la seguridad de la informacion. Especifica los requisitos
necesarios para establecer, implantar, mantener y mejorar un Sistema de Gestién
de la Seguridad de la Informacion (SGSI) segun la metodologia del Plan-Do-Check-
Act (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar).

MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES: La
relacion y descripcion detallada de las funciones, requisitos de estudios,
capacitacion, experiencia y habilidades, que deben cumplir los diferentes cargos o
puestos de trabajo que desempenfian los servidores publicos de la SIC.

MAPA DE ASEGURAMIENTO: Es una herramienta disenada con el fin de
establecer una adecuada coordinacién de los diferentes actores internos y externos
relacionados con la funcién de aseguramiento en una organizacién, y de esta forma
minimizar la duplicidad de esfuerzos y dar una cobertura adecuada a las diferentes
tareas relacionadas con el riesgo, control y auditoria.

MATRIZ LEGAL: Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la
empresa acorde con las actividades propias € inherentes de su actividad productiva,
los cuales dan los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo | SGSST y el Sistema de Gestién
Ambiental - SGA el cual deberé actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas
disposiciones aplicables.

MEDIDA(S) DE CONTROL: Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la
ocurrencia de incidentes.

MODELO efr: Modelo de gestion que busca un cambio de paradigma en la gestion
empresarial, en tanto en cuanto pretende la adopcion por parte de la direccion de la
empresa de compromisos con sus empleados y especialmente con las necesidades
familiares de estos, sin detrimento de la eficiencia y productividad en la empresa.
Este modelo se basa en el Circulo Deming de la mejora continua (PHVA), asi como
en otros principios universales del management.

MODELOS DE LINEAS DE DEFENSA: Emitido por ECIIA/ FERMA en 2011 y
adoptado formalmente en 2013 por el Instituto de Auditores Internos (lIA) como un
esquema de asignacion de roles y responsabilidades frente a la gestion de riesgos
en los diferentes niveles de la organizacion, adaptado por el DAFP y actualizado por
el 1AA en el 2020 con el nombre del Modelo de las Tres Lineas del IlIA, bajo el
enfoque de principios, roles y relaciones en el marco de la estructura,
responsabilidades, supervision, aseguramiento, coordinacion y alineacion.
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El modelo propuesto por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica esta
adaptado del Modelo de treslineas de defensa del Instituto Internacional de
Auditores, se incorpor6 al MECI el Esquema de Lineas de Defensa define la
asignacion de responsabilidades y roles para la gestion del riesgo y el control, no
siendo una tarea exclusiva de la Oficina de Control Interno.

OFICIAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: Responsable de planear,
coordinar y administrar los procesos de seguridad de la informacion en la
organizacion.

OBJETIVOS DE MEJORA: Dentro del marco de la mejora continua, se consideran
como logros o fines pretendidos 0 ambicionados a cumplir en un periodo de tiempo
determinado que pretenden un progreso incremental de mejora. Los objetivos
deben resultar ambiciosos pero conseguibles, observables, cuantificables y estar
alineados con las politicas, indicadores y otros documentos estratégicos.

OBJETIVOS efr: Son los relacionados con el Modelo efr. Deben partir de los
resultados del diagndstico para una certificacion inicial. Tras ella, el motor que
alimenta la mejora continua es mas amplio y debe basarse en la propia marcha y
resultados del Modelo (indicadores, auditorias internas y externas, comunicaciones
y sugerencias internas, procesos de benchmarking, tendencias legislativas y
sociales, etc.

OPERACION ESTADISTICA: Es la aplicacién de un proceso estadistico sobre un
objeto de estudio que conduce a la produccion de informacién estadistica.

OPERACION ESTADISTICA A PARTIR DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS:
Aplicacion de un proceso estadistico que utiliza en la metodologia estadistica en
un conjunto de variables contenidas en uno 0 mas registros administrativos.

PARTES INTERESADAS: Individuo o grupo de personas con un interés en la
operacibn o el éxito de una organizacién. Ejemplos: clientes, personal y
representantes, accionistas y propietarios, socios y proveedores, bancos,
sindicatos, empresa, etc.

PELIGRO: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafo en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

POLITICA efr: Directrices y orientaciones globales de una organizacion relativas al
ambito de efr

PROCEDIMIENTO: Tipo documental que describe, con grado de detalle necesario,
el modo de realizar las actividades relacionadas en un proceso, incluyendo las




Cadigo: SC01-M01

-
FC MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25

SUPERINTENDENCIA Pagina 16 de 265

responsabilidades implicadas en las tareas, asi como una referencia a otros
documentos que se utilizan en el desarrollo de las mismas.

PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian
para transformar elementos de entrada en resultados. Los procesos estan
documentados a través de caracterizaciones en el Modelo de Operacion de la
entidad, y la interaccion es la relacion que existe entre los procesos del SIGl, la cual
se da a través de las entradas (proveedores) y las salidas (clientes).

PROCESO ESTADISTICO: Conjunto sistematico de actividades encaminadas a la
produccién de estadisticas que comprende, la deteccion de necesidades, disefo,
recoleccion, procesamiento, analisis y difusion.

PROGRAMAS UTILITARIOS: Son programas disefiados para realizar una funcién
determinada, se refiere normalmente al software que resuelve problemas
relacionados con la administracion del sistema del equipo de cémputo.

REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de las actividades desempeiadas.

REGISTRO ADMINISTRATIVO: Conjunto de datos que contiene la informacién
recogida y conservada por entidades y organizaciones en el cumplimiento de sus
funciones o competencias misionales.

RENDICION DE CUENTAS: Mecanismo por medio del cual las personas e
instituciones informan sobre su desempefio.

REQUISITO NORMATIVO: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto
por una norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.

RESPONSABLE DE LA DIRECCION TECNICA: es el servidor publico o contratista
encargado de autorizar los certificados de calibracion y al personal clave para la
realizacién de las calibraciones.

RESPONSABLE DE LAS CALIBRACIONES: Servidor publico o contratista que
realiza la calibracién del recipiente volumétrico, segun lo definido en este
procedimiento.

RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE LOS LABORATORIOS-SGL:
Es el servidor publico o contratista encargado de diseiar, documentar, implementar
y hacer seguimiento a todos los documentos propios del laboratorio, asi como los
documentos definidos en el SIGI.
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RESPONSABLE DE LA DIRECCION EN MATERIA efr: Miembro de la alta
direccion de una empresa o entidad sobre el que recae la responsabilidad principal
para liderar, organizar y ejercer de interlocutor en las cuestiones referentes a la
gestion de la conciliaciéon por el Modelo efr.

RESULTADOS efr: Logros obtenidos por la organizacion en términos efr y que
provienen de la medicién de los indicadores de la gestion familiarmente responsable
de la organizacion y que permiten establecer areas de mejora.

REVISION POR LA DIRECCION: Como elemento de finalizacién del ciclo PDCA,
la direccion debe revisar el Modelo efr para asegurar su correcto funcionamiento vy,
en particular, el alineamiento entre los resultados que esta generando y los
esperados. El objetivo fundamental es evaluar la gestién realizada, los resultados
alcanzados y emitir un nuevo posicionamiento estratégico para el nuevo ciclo de
certificacion que se postula. Proceso realizado por la Alta Direccion para evaluar los
objetivos y planes estratégicos de la organizacién en materia de conciliacién a la
vista de los resultados del modelo efr implantado y mas concretamente, de la
Auditoria Interna y de las actividades de seguimiento y medicion llevadas a cabo.

REVISION PROACTIVA: Es el compromiso del empleador o contratante que implica
la iniciativa y capacidad de anticipacién para el desarrollo de acciones preventivas
y correctivas, asi como la toma de decisiones para generar mejoras en el SGSST.

REVISION REACTIVA: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales,
incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.

RIESGO ACEPTABLE: Riesgo que ha sido reducido a un nivel que puede ser
tolerado por la organizacién teniendo en consideracién sus obligaciones legales y
su propia politica. (Proyecto Grupo OHSAS, 2007).

RIESGO DE GESTION: Posibilidad de que suceda algun evento que tendra un
impacto sobre el cumplimiento de los objetivos. Se expresa en términos de
probabilidad y consecuencias.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION: preservacion de la confidencialidad, la
integridad y la disponibilidad de la informacién; ademas, puede involucrar otras
propiedades tales como: autenticidad, trazabilidad (Accountability), no repudio y
fiabilidad.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST): La Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) es la disciplina que trata de la prevencién de las lesiones vy
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion vy
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones
y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
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promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones.

SERVIDOR PUBLICO: Son servidores publicos los miembros de las corporaciones
publicas, los empleados y trabajadores del Estado y de sus entidades
descentralizadas territorialmente y por servicios. Los servidores publicos estan al
servicio del Estado y de la comunidad; ejerceran sus funciones en la forma prevista
por la Constitucion, la ley y el reglamento.

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL: Sistema que proporciona a la organizacién
un marco de referencia sistematico para proteger el medio ambiente y responder a
las condiciones ambientales cambiantes en equilibrio con las necesidades
socioeconémicas mediante la especificacidon de requerimientos que posibilita que
una organizacion mejore su desemperno ambiental.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: Parte del
sistema de gestién global, basada en un enfoque hacia los riesgos globales de un
negocio, cuyo fin es establecer, implementar, operar, hacer seguimiento, revisar,
mantener y mejorar la seguridad de la informacion.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST),
Desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora continua, lo cual
incluye la politica, la organizacién, la planificacién, la aplicacién, la evaluacién, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en los espacios
laborales.

SISTEMA DE INFORMACION: Se refiere a un conjunto independiente de recursos
de informacion organizados para la recopilacion, procesamiento, mantenimiento,
transmision y difusién de informacion segun determinados procedimientos, tanto
automatizados como manuales.

SISTEMA DE PUNTUACION: Metodologia para determinar la fluctuacién de los
Indicadores efr.

SISTEMA ESTADISTICO NACIONAL -SEN: Es el conjunto articulado de
componentes que garantizan la produccién y difusion de las estadisticas oficiales a
nivel nacional y territorial que requiere el pais. Ente coordinador: DANE.

SOPORTES efr (organizativos, procesos, indicadores, registros): Documentos,
procedimientos, planes, programas y estructuras que dan forma al Modelo efr y que
reflejan la informacion necesaria para controlar la evolucién de las politicas y
objetivos efr.
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TECNOLOGIA DE LA INFORMACION: Se refiere al hardware y software operados
por la Entidad o por un tercero que procese informacion en su nombre, para llevar
a cabo una funcién propia de la Entidad, sin tener en cuenta la tecnologia utilizada,
ya se trate de computacién de datos, telecomunicaciones u otro tipo.

TRAMITE: Conjunto o serie de pasos o acciones reguladas por el Estado, que
deben efectuar los usuarios para adquirir un derecho o cumplir con una obligacion
prevista o autorizada por la ley.

USUARIO: El receptor de un servicio suministrado por la Entidad / Se refiere a todo
servidor publico, contratista o tercero.

VIGILANCIA DE LA SALUD EN EL TRABAJO O VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA SALUD EN EL TRABAJO: Comprende la recopilacién, el analisis, la
interpretacién y la difusion continuada y sistematica de datos a efectos de la
prevencidén. La vigilancia es indispensable para la planificacion. ejecucién vy
evaluacién de los programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los
trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por
enfermedad, asi como para la proteccion y promociéon de la salud de los
trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto .la vigilancia de la salud de los
trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

VULNERABILIDAD: Es la capacidad, las condiciones y caracteristicas del sistema
mismo (incluyendo la entidad que lo maneja), que lo hace susceptible a amenazas,
con el resultado de sufrir algin dafno. En otras palabras, es la capacidad y
posibilidad de un sistema de responder o reaccionar a una amenaza o de
recuperarse de un dano.

WIFI: Tecnologia de comunicacién inalambrica que permite conectar a internet
equipos electrénicos, como computadoras, tablets, smartphones o celulares, etc.,
mediante el uso de radiofrecuencias o infrarrojos para la trasmision de la
informacion.

4.1 ABREVIATURAS

CIGD: Comité Institucional de Gestién y Desempeno

COPASST: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

efr: Empresa Familiarmente Responsable

MECI: Modelo Estandar de Control Interno.
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MIPG: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

OAP: Oficina Asesora de Planeacion.

ONAC: Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia.

OTI: Oficina de Tecnologia e Informatica.

PNC: Producto no Conforme

SGA: Sistema de Gestion Ambiental.

SGC: Sistema de Gestién de Calidad.

SGL: Sistema de Gestion de los Laboratorios de calibracién

SGSI: Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién.

SGSST: Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

SIC: Superintendencia de Industria y Comercio.

SIGI: Sistema Integral de Gestién Institucional.

SST: Seguridad y Salud en el Trabajo.

TRD: Tablas de Retenciéon Documental.

VPN: Siglas en inglés de Virtual Private Network. Es una tecnologia de red que
permite una extension segura de la red local (LAN), sobre una red publica o no
controlada como Internet.

VPN: Siglas en inglés de Virtual Private Network. Es una tecnologia de red que
permite una extensiéon segura de la red local (LAN), sobre una red publica o no
controlada como Internet.

WEP: Abreviatura de Wired Equivalent Privacy, es un sistema de cifrado incluido en
el estandar IEEE 802.11, que permite codificar la informacion que se transmite y
que actla como protocolo para redes inalambricas. Una de sus principales
debilidades es el uso de la misma llave para el cifrado de todos paquetes
transmitidos, convirtiéndolo en un protocolo vulnerable.
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WIFI: Tecnologia de comunicacién inalambrica que permite conectar a internet
equipos electrénicos, como computadoras, tablets, smartphones o celulares, etc.,
mediante el uso de radiofrecuencias o infrarrojos para la trasmision de la
informacion.

WPA2-PSK: Abreviatura de Wi-Fi Protected Access 2, es un protocolo que
implementa las secciones obligatorias del estandar IEEE 802.11i y requiere
certificacion por parte de la Wi-Fi Alliance para su uso. Es considerado mas robusto
que WPA-PSK.

WPA-PSK: Abreviatura de Wi-Fi Protected Access, es un protocolo de seguridad
desarrollado por la Wi-Fi Alliance para redes inaldmbricas que implementa la
mayoria de las secciones del estandar IEEE 802.11i. WPA hace uso de TKIP
(Temporal Key Integrity Protocol) para generar una llave por cada paquete
transmitido, y hace una revision de la integridad de los mensajes a través del
algoritmo Michael, el cual es mas robusto que CRC (Cyclic Redundancy Check).

802.1X: Estandar de control de acceso desarrollado por el IEEE que realiza la
autenticacion utilizando un elemento autenticador y un servidor de autenticacién, los
cuales gestionan dos tipos de puertos autenticados: Puertos controlados y puertos
no controlados. Para la autenticacién de los clientes utiliza el protocolo Radius o
Diameter.

5 REFERENCIAS NORMATIVAS

Jerarquia
de la r/\lgmero Titulo Articulo Aplicacion Especifica
echa
norma
SISTEMA DE CALIDAD

Por medio del cual se
modifica la estructura Aplicacion total, segin las
de la Superintendencia funciones de las areas de la
de Industria y entidad relacionadas con la

Decreto 4886 de Comerc_:io, se funpjér_w de informar _

2011 determinan las periddicamente al Superintendente
funciones de  sus sobre el estado de los asuntos de
dependencias y se sus dependencias y el grado de
dictan otras ejecucién de sus programas.
disposiciones
Por medio del cual se

1083 de || expide el Decreto Unico C
Decreto 2015 | Reglamentario del Aplicacion Total
Sector Funcién Publica
Decreto 1499 de | Por .”.‘edio del cual se Aplicacion total
2017 | modifica el Decreto




“r

lr/ .
Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE
GESTION INSTITUCIONAL - SIGI

Cadigo: SC01-M01

Versién:25

Pagina 22 de 265

Jerarquia
de la
norma

Numero
/ Fecha

Titulo

Articulo

Aplicacion Especifica

1083 de 2015, en o
relacionado con el
Sistema de Gestion
establecido en el
articulo 133 de la Ley
1753 de 2015

20840 de

Resolucion 5020

Por medio de la cual se
deroga la Resolucion
12600 de 2018 y se
adoptan disposiciones
frente a la
conformacion y
funcionamiento del
Comité Institucional de
Gestién y Desempefio
de la Superintendencia
de Industria y Comercio

Aplicacion total

26472 de

Resolucién 2020

Por la cual se adoptan
los sistemas de gestion
de la Superintendencia
de Industria y Comercio
y se dictan otras
disposiciones sobre los
mismos

Aplicacién total

LABORATORIOS DE CALIBRA

CION

1480 de

Ley 2011

Estatuto Nacional del
consumidor

Titulo IX
capitulo |

Metrologia

2269 de

Decreto 1993

Por el cual se organiza
el Sistema Nacional de
Normalizacién,
Certificacion y
Metrologia

Cap. V
Art.32

SIC calibra instrumentos utilizados
en control metrolégico

4886 de

Decreto 2011

Por medio del cual se
modifica la estructura
de la SIC, se
determinan las
funciones de su
dependencia y se
dictan otras
disposiciones.

Art. 14
literales
3,9y 14
Articulo
15
Literal 10
y 20

Sistema de gestion del

Laboratorios de calibracion

88567

Resolucion del 2015

Por la cual se asignan
unos servidores
publicos y un

Art.1

Asignacién grupo de trabajo de
Inspeccion y  Vigilancia de
Metrologia Legal.
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Jerarquia
de la
norma

Numero
/ Fecha

Titulo

Articulo

Aplicacion Especifica

Coordinador a un grupo
de trabajo.

Resolucién

26356
del 2017

Modificacion ~ manual
especifico de funciones
y competencias
laborales

Toda

Asignacién funciones especificas a
los servidores publicos de los
laboratorios.

Resolucién

3132 de
2011

Por medio de la cual se
actualiza el manual
especifico de funciones
y competencias
laborales de la
Superintendencia de
Industria y Comercio

Todos

Asignacioén funciones especificas a
los servidores publicos

NORMA
NTC ISO

10012:20
03

Sistemas de gestion de
la medicién. Requisitos
para los procesos de
medicion y los equipos
de medicién.

Todos

Para el proceso de medicién y los
equipos de medicion.

NORMA
ISO/IEC

17025:20
17

Requisitos Generales
para la Competencia de
los Laboratorios de
Ensayo y de
Calibraciénl

Toda la
norma

Sistema de gestion del
Laboratorios de calibracion

Norma
ISO/IEC

17000:20
05

Evaluacién de la
conformidad -
Vocabulario y
principios generales.

Todos

Vocabulario y principios generales.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE

LA INFORMACION

Ley

1341 de
2009

Por la cual se definen
principios y conceptos
sobre la sociedad de la
informacién y la
organizacién de las
Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones I TICI
, se crea la Agencia
Nacional de Espectro y
se dictan otras
disposiciones.

Articulo 2

Numeral 8

Decreto

1008
2018

Por el cual se
establecen los
lineamientos generales
de la politica de
Gobierno Digital y se
subroga el capitulo 1

2.29.1.2.

Aplicacién Total
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Jerarquia
de la MUEA Titulo Articulo Aplicacion Especifica
/ Fecha
norma
del titulo 9 de la parte 2
del libro 2 del Decreto
1078 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario
del sector de
Tecnologias de la
Informacién y las
Comunicaciones.
Tecnologia de la
informacién. Técnicas
Norma . de seguridad. Sistemas
NTC-ISO- 27010; 20lde  Gestion de la Aplicacién Total
IEC Seguridad de la
Informacion.
Requisitos.
SISTEMA DE GESTION DE LA CONCILIACION ENTIDAD FAMILIARMENTE RESPONSABLE
(efr)
Norma efr Modelo para la Gestion
1000-1 Octubre | de la Conciliacién de la Aolicacién total
. de 2020 | Vida Personal, Familiar P
edicién 5
y Laboral
Modelo de Gestién de
Conciliacién sistema de
Norma efr Octubre Ellejlr;ti;jizgggn arg
1000-3 P Aplicacién total
"y de 2020 [ grandes 'y medianas
edicién 5 o
organizaciones que
aplican la norma
efr1000-1
Anexo 1000- . Alcance, contenido y estructura de
10 Edicién OctubreeModelo de (_Eeshon efr los indicadores asociados al
de 2020 [ Empresa Indicadores
5.1 Modelo efr
Diciembr . Alcance, contenido y estructura de
??eégi;igg% e de g;dfézad&e%ﬁjs;fn efr las medidas efr en el &mbito del
2020 P Modelo efr
Diciembr |[Modelo de Gestion efr
Anexo' 1.(,)00' e de Empresa Diagndéstico Legislacion y la voz del empleado
12 Edicién 5
2020 | efr
Diciembr | Modelo de Gestion efr Perfiles competenciales del
Anexo 1000- . o
13 Edicién 5 e de Empresa . Perfiles responsable de la ggeshqn efr
2020 [ competenciales (manager efr) y auditor interno efr
Anexo 1000- Dlglzrgbr Modelo de Gestion efr Suspension, retirada y cancelacion
14 Edicién 5 Empresa de la certificacion
2020
Anexo 1000 Marzo de [[Modelo de Gestién efr Requisitos generales asociados al
0 15 Eicion P
5 2021 Empresa proceso de certificacion del
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Jerarquia
de la I/\l:::;:': Titulo Articulo Aplicacion Especifica
norma

Modelo efr 1000, para las normas
efr 1000-1 y 1000-2

Anexo 1.0.90 Marzo de | Modelo de Gestion efr Andlisis eficacia y eficiencia
0 16 Edicion .
5 2021 Empresa medidas
Septiemb Anexo para la estimacion de la
fqe;(g(; 050(1) rede [ Modelo de Gestion efr inversion en conciliacion de
C 2021 acuerdo al modelo efr 1000

Nota 1: Las referencias normativas del Sistema de Gestion Ambiental se encuentran
establecidas en la matriz de identificacion, acceso y evaluacién de requisitos legales
y otros requisitos - SC03-F02. Las referencias normativas del Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo se encuentran establecidas en la matriz de requisitos legales
de Seguridad y Salud en el Trabajo - SC04-F13. Anexo 2.

CAPITULO I. GENERALIDADES
1 DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION

La Estructura y funciones de la SIC se encuentran establecidas en el Decreto 4886
de 2011, modificado por el Decreto 92 de 2022. De acuerdo con lo establecido en
el mencionado Decreto, corresponde al Superintendente de Industria y Comercio
nombrar, remover y administrar el personal de la Superintendencia de acuerdo con
las normas vigentes, salvo aquellos que correspondan a otras autoridades, de
acuerdo con los objetivos, necesidades del servicio y planes y programas que trace
la entidad. La estructura organizacional se presenta en el Anexo 3- Organigrama.

2 INFORMACION BASICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO

Tabla 2. Informacién basica de la SIC

Razo6n Social Superintendencia de Industria y Comercio
NIT 800.176.089-2

Representante Legal Superintendente de Industria y Comercio
Direccidn Carrera 13 No 27 -00 Edificio Bochica
Municipio Bogota D.C.

Teléfono 5870000

Clase de riesgo LILINLIVYV

Fuente: Elaboracién propia




° o Caodigo: SC01-M01
r/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 26 de 265

3 DESCRIPCION DE SERVICIOS/PRODUCTOS

La Superintendencia de Industria y Comercio es un organismo de caracter técnico,
cuya actividad esta orientada a velar por el buen funcionamiento de los mercados a
través de la vigilancia y proteccién de la libre competencia econdmica, de los
derechos de los consumidores, del cumplimiento de aspectos concernientes con
metrologia legal y reglamentos técnicos, la actividad valuadora del pais.

A su vez, es responsable por la proteccion de datos personales, administra y
promueve el Sistema de Propiedad Industrial y dirime las controversias que se
presenten ante afectaciones de derechos particulares relacionados con la
proteccién del consumidor, asuntos de competencia desleal y derechos de
propiedad industrial.

La SIC ha elaborado el catalogo de los productos y servicios ofrecidos, el cual puede
ser consultado en el Anexo 4.

4 SEDES
Tabla 3. Sedes de la SIC
SEDE CIUDAD DIRECCION

PRINCIPAL BOGOTA Cra13#27-00

SEDE ALTERNA BOGOTA Cra 7 # 31-42/46

LABORATORIO CAN | BOGOTA Cra 50 No. 26-55 Interior 2

ARCHIVO BOGOTA Transversal 93 # 51-98 Parque Empresarial Puerta del Sol

Fuente: Elaboracién propia

5 RECURSOS

Para la identificacidén y planeacion de los recursos, se sigue lo establecido en los
procesos de DEO1-Formulaciéon Estratégica y DEO2-Revisién Estratégica,
asegurando la disponibilidad de recursos mediante la planificacion eficiente del
programa presupuestal, la asignacion de recursos para el SIGl, y el adecuado
seguimiento a la inversion de recursos.

La Superintendencia cuenta con personal idéneo para llevar a cabo las funciones
que le fueron asignadas. Con el fin de garantizar la competencia de los servidores
publicos de la Entidad se tienen definidos los requisitos minimos de estudio y
experiencia, asi como las competencias requeridas para el desempefo de un cargo
en el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales. Es
responsabilidad del Grupo de Trabajo de Administracién de Personal realizar las
vinculaciones del Personal dando cumplimiento a los Requisitos legales Vigentes y
a lo establecido en el proceso GT02-Administracién, Gestién y Desarrollo del
Talento Humano.
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En el caso de los particulares que ejercen funciones publicas (contratistas) que
realizan trabajos que afectan la calidad del servicio, se busca que estos sean
competentes estableciendo los requisitos de educacion, formacién, habilidades y
experiencia en los estudios previos (requisito contractual), dicha informacién es
avalada posteriormente en el certificado de idoneidad y experiencia. Es
responsabilidad de los supervisores y del Grupo de Trabajo de Contratos realizar
las contrataciones dando cumplimiento a los Requisitos legales Vigentes y a lo
establecido en el proceso GA01 Contratos.

La SIC identifica, proporciona y mantiene la infraestructura fisica y tecnologica
necesaria para la operacion de todos sus procesos, garantizando la seguridad de
todos sus colaboradores y el adecuado acceso de los ciudadanos a todos los
productos y servicios ofrecidos por la Entidad, dando cumplimiento a los Requisitos
legales Vigentes y a lo establecido los procesos de Gestidn Administrativa y Gestion
de Servicios de Tecnologias de la Informacion.

6 JORNADA LABORAL

Los servidores publicos de la Superintendencia de Industria y Comercio tienen un
horario de trabajo establecido en la Resolucién 23291 de 2008, por la cual se
modifica el horario de trabajo en la Superintendencia de Industria y Comercio.

El horario habitual de trabajo de los servidores publicos sera de lunes a viernes de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. en jornada continua.

La Resolucién 75033 del 22 de diciembre de 2011, por la cual se establece que los
servidores tienen una hora de almuerzo de la cual pueden hacer uso en dos turnos
establecidos de 12:00 m a 1:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 2:00 p.m.

7 ENFOQUE AL CIUDADANO

Mediante procesos de mejoramiento continuo y buscando cada dia satisfacer de
mejor forma las necesidades de la ciudadania y de los sectores econémicos se
establecieron diferentes medios para atender a los usuarios, los cuales se
encuentran descritos en el CS01-104 Instructivo de servicios de Atencion al
Ciudadano.

Para la atencién de las quejas y sugerencias que son presentadas por el usuario,
se debe seguir lo establecido en el procedimiento CS04-P01 Procedimiento de
atencién de peticiones, consultas, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones.

Adicionalmente, el enfoque al cliente se planifica desde la identificacion de los
requisitos que desde el cliente se definen para los productos y servicios generados
de los procesos misionales, como parte de la identificacidon de la conformidad de
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estos (ver descripcion de procesos y fichas de producto no conforme - PNC). Asi
mismo, a través de la indagacion con cierta regularidad sobre la calidad de los
productos y servicios que percibe el cliente y las posibilidades de mejorar el servicio
que recibe, la cual es analizada desde la estrategia experiencia SIC.

8 MODELO DE OPERACION

El modelo de operacion por procesos de la Entidad permite armonizar la mision y
vision institucional al cumplimiento de los objetivos institucionales.

De acuerdo con lo anterior, el modelo de operacién esta conformado por los
macroprocesos indicados en el mapa de procesos, los cuales estan implementados
através de manuales, procedimientos e instructivos identificados para cada proceso
y la realizacién de actividades permanentes de mejora continua. Las interrelaciones
de entrada y de salida se encuentran definidas en las caracterizaciones de los
procesos. Los macroprocesos, procesos y documentacién asociada, se encuentran
publicados en la IntraSIC para consulta de los servidores publicos y contratistas al
igual que en la en la pagina web con acceso al publico en general.

Para la definicion de los macroprocesos que conforman la operacién de la Entidad,
se tuvo en cuenta las disposiciones legales que le asignan las funciones ala SIC y
el conjunto de planes, programas y proyectos establecidos para el cumplimiento de
los objetivos institucionales.

Los macroprocesos fueron clasificados teniendo en cuenta su naturaleza y su
funcion, asi:

- Procesos estratégicos: son aquellos procesos en los cuales se determinan,
politicas, estrategias, se fijan objetivos y se retroalimenta a la alta direccién sobre
la gestidn institucional.

- Procesos misionales: son aquellos que permiten dar cumplimiento las
funciones asignadas a la entidad y tienen impacto en los ciudadanos que reciben
los productos y servicios de la Entidad.

- Procesos de apoyo: son aquellos en los cuales se gestionan los recursos
necesarios para el desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de
seguimiento, evaluacion y control.

- Procesos de seguimiento, evaluacion y control: son aquellos que permiten
verificar que—las acciones previstas se cumplieron de conformidad con lo
planeado y el grado en el que se obtuvieron los resultados previstos.
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Figura 1. Mapa de procesos

MAPA DE Manual del SIGI Cadigo de Integridad
PROCESOS MEJORA CONTINUA
SIGl ESTRATEGICOS
D“":u_ n Servicios al Consumidor Sistema Integral
Estratégica y Apoya Empresarial de Gestian
c C
o ]
N U N
] Vigdancia Normas de :
u i 1]
. H Libre Competencia M
. ; Asuntos Jundisccianales 3 .
o Administracion Sistema Nacianal Vigilancia Administrativa i ot c &
s Propiedad Industria: Proteccion del Consumidor Frofiooion del aisimir S
RC de T ropidec ind tse g y Competencia Desleal R :
A
: ED i R Ep :
Usuario w: Vigilancia Profeccién de Vigilancia de Reglamentos EMfusian, dpaye a?"”ct"'" : Me  Usuario
[Necesidadesy P M Datos Personales Técnioos y Metrologia legal m"’”mm“{_&;" ?'em G PM  satisfecho
expeciativas) R | de laRNPC R
EA E A
5 -
A APOYO a
X Gesbin del Gesiéin Gestidn |
) Talento Humano ) Te——— Admenistrativa ?
-

- PR Gestion de

SEGUIMIENTO, EVALUACION Y CONTROL —————————
Seqguimiento a la Gestion Insitucional
MEJORA CONTINUA
| MECI |

Fuente: Elaboracién propia

Para facilitar la interaccion entre el Estado y el ciudadano, la Entidad cuenta con
tramites y otros procedimientos administrativos I OPAS, que les permiten acceder
a un derecho, ejercer una actividad o cumplir con una obligacién prevista por la Ley.

Estos tramites estan definidos en los procedimientos que cumplen con los objetivos
estratégicos y los requerimientos de los usuarios institucionales.

De acuerdo con lo anterior, la Superintendencia define su operacién orientada al
compromiso de realizar las actividades que le competen de una forma eficaz,
eficiente y efectiva, por medio de la gestién orientada a los resultados y siguiendo
los lineamientos descritos a continuacion:

- La Superintendencia trabaja por procesos, los cuales son identificados y
conocidos por los servidores publicos y contratistas de la Entidad.

- La SIC identifica, mantiene y mejora los procesos y sus interrelaciones a fin
de tener un enfoque de sistema integral para la gestion.

- Las decisiones tomadas en la SIC se basan en el analisis de datos y la
informacién relacionada con los procesos, tramites y servicios en desarrollo
de las funciones asignadas por normas legales.
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En la figura 2 se esquematiza el Modelo de Operacion basado en procesos, su
clasificacion y la jerarquizacion de este.

Figura 2. Esquema Modelo de Operacién

Macroprocesos > (] Estratégicos

Procesos > Misionales
< I
Apoyo
T
Seguimiento,
Evaluacion vy
\ Control
Documentos
del SIGI

Fuente: Elaboracién propia
9 FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Por medio del Resolucién 11753 de 2015 se adopta el manual especifico de
funciones y de competencias laborales para los empleos de la planta de personal
de la Superintendencia de Industria y Comercio.

En dicho manual se establecen los requisitos de estudio y experiencia que deben
cumplir quienes ocupen los cargos de la planta de personal, asegurando de esta
forma la idoneidad del personal de la Superintendencia.

10 COMUNICACION INTERNA

Los sistemas de gestibn que componen el SIGI realizan sus comunicaciones
internas, siguiendo las politicas y procedimientos de la comunicacion institucional la
cual se encuentran establecidas en el Manual de Comunicaciones CS03-M02.

11 MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION EN LA SIC!

El Sistema Integral de Gestion Institucional de la SIC, acoge al Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién como su marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar,
hacer seguimiento, evaluar y controlar su gestién, con el fin de mejorar el
desempefio institucional y generar valor publico a través de resultados que
satisfagan las necesidades y expectativas de los ciudadanos, partes interesadas y
grupos de valor.

' Manual Operativo MIPG | Departamento Administrativo de la Funcién Pablica
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EI MIPG en la SIC, se implementa a través de los componentes: i) institucionalidad,
ii) operacion y iii) medicion, como se presenta en la siguiente ilustracion:

llustracion 1. Funcionamiento del MIPG

INSTITUCIONALID

s

OPERACION

@

DERECHOS
PROBLEMAS
NECESIDADES

\‘ﬂ’ A\

SRV

3

-~ A 1L

= | B

RESULTADOS CON VALORES
CONFIANZA

MEDICION

Fuente: Manual Operativo MIPG [ Departamento Administrativo de la Funcion Publica

11.1 INSTITUCIONALIDAD

Este componente se entiende como el conjunto de instancias que trabajan
coordinadamente para establecer estrategias, directrices, lineamientos, politicas,
metodologias y acciones para que el MIPG funcione en la Entidad:

Tabla 4. Institucionalidad del MIPG en la SIC

. . Resolucion . Secretaria
Sistema Instancia de creacion Funcion Técnica
Comité Coordinar y asesorar el disefo
Sistema Institucional de Resolucion de estrategias y politicas | Jefe de la
de Control | Coordinaciéon 17046 de 2018 orientadas al fortalecimiento del | Oficina de
Interno de Control sistema de control interno | Control Interno
Interno institucional.
El Comité Institucional de
Gestion y Desempefio es un
Comité o6rgano rector, articulador y
. o ejecutor, a nivel institucional, de | Jefe de la
Sistema Institucional de L . ) e
. Resolucién las acciones y estrategias parala | Oficina
de Gestidn y . !
. - 20840 de 2020 | correcta implementacién, | Asesora de
Gestidn Desempefio - . .
operacion, desarrollo, | Planeacion
CIGD 9 L
evaluacion y seguimiento del
Modelo Integrado de Planeacién
y Gestién | MIPG.

Fuente: Elaboracién propia
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11.2 OPERACION DEL MIPG EN LA SIC

ElI MIPG funciona mediante la implementacién articulada e intercomunicada de siete
dimensiones que agrupan un conjunto de politicas de gestién y desempefo
institucional, que contienen lineamientos, instrumentos, herramientas y buenas
practicas. A partir de las dimensiones y politicas, el MIPG se enfoca en las practicas
y procesos para transformar insumos en resultados e impactos, que mejoren la
gestion y desemperfio de la Entidad y la satisfaccién de la ciudadania, partes
interesadas y grupos de valor.

En este sentido la SIC concibe el MIPG como un ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar), siendo las dimensiones de Direccionamiento Estratégico y
Planeacién, Gestién con Valores para Resultados y Evaluacién de Resultados, la
estructura principal del ciclo PHVA, asi mismo, la dimensién de Talento Humano
funciona como el lcorazénl del Modelo y las dimensiones de Informacién y
Comunicacion, Gestion del Conocimiento y la Innovacion y Control Interno son
dimensiones articuladoras que evidencian la interaccion del Estado-Ciudadano.

Para la operacionalizacién del modelo, en la SIC, a través de resolucién de creacion
del CIGD, se denominaron y asignaron los lideres de las politicas, con el fin de
apropiar y coordinar estrategias, planes programas, proyectos y acciones de mejora
para mejorar y fortalecer la implementacion del modelo. En la siguiente tabla se
presenta el propésito de las dimensiones y las politicas que agrupa cada una, asi
como los lideres de cada politica en la Entidad:

Tabla 5. Operacionalizacion del MIPG en la SIC

Politicas de : ,
Dimensidn Gestion e e
Propdsito de la Dimension Y implementacion
Lllze DL de la Politica
Institucional
El talento humano es el corazén del
modelo, es concebido como un factor Gestion
determinante en la consecucién de los Estratégica del | Secretaria General
resultados de la Entidad, en este sentido | Tgiento Humano
esta dimension dispone de
Talento . .
herramientas e instrumentos para
Humano

gestionar adecuadamente el talento
humano, a través del ciclo de vida del

servidor publico (ingreso, desarrollo y | Integridad Secretaria General
retiro) y promoviendo la integridad de
todos los servidores publicos.
. L - Planeacién Oficina Asesora de
Esta dimension tiene como propoésito Institucional Planeacién
Direccionamiento | que la Entidad defina la ruta estratégica Gestion
Estratégico y qgue orientara su gestion en el corto y Presupuestal Oficina Asesora de
Planeacion mediano plazo, con el objetivo de Eficier?cia de)q Planeacion

satisfacer las necesidades y

Gasto Publico
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. . Falis el Area Lider de la
Dimension 2 - e Gestion y - i
Proposito de la Dimension & implementacion
MIPG Desempefio de Ia Politica
Institucional
expectativas de los ciudadanos, partes | Compras Y | D .
) . ireccién
interesadas y grupos de valor. Contratacion . .
S Administrativa
Publica
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Dimension
MIPG

Propésito de la Dimension

Politicas de
Gestion y
Desempefio
Institucional

Area Lider de la
implementacion
de la Politica

compartir y difundir el conocimiento, con
el objetivo de aprender de si misma y de
su entorno para mejorar la gestion
institucional.

Control Interno

Esta dimension se implementa a través
del MECI, promoviendo la gestién del
riesgo y el mejoramiento continuo,
mediante  estrategias, acciones 'y
procedimientos que permitan controlar y
evaluar la planeacion y gestiéon de la
Entidad.

Control Interno

Oficina de Control
Interno

Fuente: Elaboracién propia - Descripcion de las dimensiones adaptadas del Manual Operativo

MIPG (DAFP)

En la siguiente ilustracion se presenta la operacién y articulacién del MIPG con el
mapa de procesos de la SIC, se entiende que cada una de las politicas del modelo
se articula con los macroprocesos definidos en el modelo de operacion, esta grafica
busca explicar la relevancia del MIPG en la gestion y cadena de valor que la Entidad
ha definido previamente:

llustracién 2. Articulacion del MIPG y el mapa de procesos de la SIC

. - —— - - Gestion del conocimiento y la innovacion - - - — < _

Gestion con
valores para
resultados

Direccionamiento

estratégico

| Direccionamiento

estratégico

Talento humano 1

Gestion con

alores para
resultados

—_— IDlrec:clon.arruento
estratégico

ugjoeAOUU] B A OJUSIWIZ0UOD [9P UORSED  _ _ _ -

Fuente: Elaboracién propia
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11.3 MEDICION

La medicion del MIPG se realiza de acuerdo con los lineamientos definidos por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, actualmente, para conocer el
grado de avance de la implementacion del modelo se realizan dos mediciones, la
Medicién del Desemperio Institucional y los Autodiagnésticos:

11.3.1 MEDICION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL - MDI

La evaluacién es efectuada por el DAFP a través de una operacién estadistica,
abarcara el conjunto de las actividades relacionadas con la gestion y las actividades
relacionadas con el control (MECI), consta de un instrumento aplicado anualmente,
llamado Formulario Unico Reporte y Avance de la Gestion I FURAG, mediante el
cual se recoge informacion que mide la gestion y el desemperio de la Entidad.

Posteriormente, la informacién recolectada es procesada estadisticamente para
calcular el Indice de Desempenio Institucional [ IDI y el grado de implementacion de
las dimensiones y politicas del MIPG. Los resultados tienen como finalidad fortalecer
la toma de decisiones y la formulaciéon de planes de mejoramiento orientados a
cerrar las brechas identificadas en la gestion de la Entidad.

11.3.2 AUTODIAGNOSTICOS

Los autodiagnésticos MIPG son herramientas de apoyo para que la Entidad conozca
el estado de implementacién de las politicas, al ser un ejercicio de autovaloracién
los autodiagnédsticos pueden ser diligenciados o revisados cada vez que la entidad
lo considere oportuno. El diligenciamiento de estas herramientas tiene como
propésito identificar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de la gestién
de la Entidad con el fin de identificar planes de mejoramiento orientados a cerrar las
brechas identificadas.

CAPITULO IIl. SISTEMA INTEGRAL DE GESTION INSTITUCIONAL - SIGI
1 DESCRIPCION DEL SIGI

La Alta Direccién garantiza la implementacién del SIGI en la SIC, a través del
seguimiento que se haga a la implementacion de las politicas del MIPG en el Comité
Institucional de Gestién y Desemperio, la evaluacién de objetivos preestablecidos y
la retroalimentacién de los comités de gestién, las cuales tienen como funcién
general, analizar y evaluar la gestién adelantada y efectuar recomendaciones de
mejoramiento de manera que se dé cumplimiento a los criterios de eficiencia,
eficacia y oportunidad, en orden al logro de la misién, vision, objetivos y funciones
que la ley y los reglamentos le sefala a la SIC.
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La direccion del Sistema Integral de Gestion Institucional esta a cargo del
Superintendente de Industria y Comercio, los Superintendentes Delegados, el
Secretario General, y los Jefes de Oficina.

1.1 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

El Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion es el representante de la Alta Direccion
para el Sistema de Gestion de Calidad, el Secretario General es el representante
de la Alta Direccion para el Sistema de Gestion Ambiental, el Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo y el Sistema de Gestibn de Entidad Familiarmente
Responsable para la Gestion de la Conciliacion, el Director de Investigaciones para
el Control y Verificacion de Reglamentos Técnicos y Metrologia Legal es el
representante de la direccién para el Sistema de Gestidén de los Laboratorios y el
Jefe de la Oficina de Tecnologia e Informatica es el Representante del Sistema de
Seguridad de la Informacién?.

La descripcion del sistema en el Manual Integral de Gestidn Institucional sirve para
fijar por escrito todas las medidas que permitan la aplicacion, documentacion y
monitoreo de los procedimientos establecidos para garantizar la calidad de los
servicios que presta.

Para la integralidad del SIGl, los representantes de la Direccion son responsables
de la planeacion, ejecucion y revisién del SIGI.

2 POLITICA

2.1 POLITICA DEL SIGI

La SIC establece a través de la politica del SIGI una sola orientaciéon y compromiso
en el marco de la interaccion de los sistemas implementados en la entidad. La
politica del SIGI se encuentra establecida en el Anexo 5.

2.2 OTRAS POLITICAS

La entidad define politicas, entendidas como los lineamientos generales en algunos
temas transversales de caracter estratégico, con el proposito de definir el
comportamiento y actuaciones adecuadas que se espera de todos los servidores
publicos y contratistas.

Las Politicas definidas en la Entidad deben cumplir los siguientes parametros:

1 Deben ser expedidas por el Superintendente de Industria y Comercio.

2 Resolucion Nimero 26472 de 2020
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En su contenido debe establecer las pautas sobre como se adelantaran los
temas que regulan.

La dependencia encargada de proyectarla debe asegurar su permanente
actualizacion y publicacion.

El lider de la politica debera ser el encargado de gestionar su aprobacion y
previo a la firma del Superintendente se debera socializar en el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio [ CIGD.

Asi mismo debe seguir el flujo de revisidn, actualizacién y aprobacién en el
moédulo de documentos del SIGl. De acuerdo con lo dispuesto en el
procedimiento SCO01-P01 Documentacion y Actualizacion del Sistema
Integral de Gestion Institucional [ SIGI.

3 OBJETIVOS DEL SIGI

De acuerdo con la politica del SIGI establecida por la SIC se definen los siguientes
objetivos:

0

Contribuir a resolver efectivamente las necesidades de los ciudadanos y
demas grupos de interés a través de la mejora de los procesos vy
procedimientos.

Identificar, documentar, prevenir y mitigar los riesgos asociados a los
procesos de la Entidad de acuerdo con lo establecido en la Politica de
Administracién de Riesgo.

Identificar, prevenir, minimizar y controlar los factores de riesgo prioritarios
presentes en la Entidad y que pueda generar accidentes laborales y
enfermedades profesionales, de tal forma que se mantengan condiciones de
trabajo seguras.

Identificar, prevenir, minimizar y controlar los impactos ambientales y la
contaminacioén derivada de las actividades de la Superintendencia, por medio
de la implementacién de programas de control que incluyan la reutilizacion,
el reciclaje y el uso eficiente y racional de los recursos.

Establecer acciones correctivas y preventivas con miras al mejoramiento del
SIGI.

Garantizar al usuario la entrega de los resultados de calibraciones confiables
y oportunas.

Preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los activos de
informacion de la Entidad.

4 COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

La Alta Direccion define y direcciona el desarrollo e implementacion del SIGI de
acuerdo con los lineamientos del Codigo de Integridad, de igual manera, se
compromete a implementar un Sistema Integral de Gestion, el cual contempla
aspectos de Calidad, Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo, Conciliacién,
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Seguridad de la Informacién y Gestién de los Laboratorios de calibracion, de
acuerdo con la normatividad establecida para cada uno de los sistemas
mencionados.

Asi mismo, se compromete con el fortalecimiento de los mecanismos de
participacion ciudadana con el fin de mantener una fluida interaccién con la
ciudadania.

La Alta Direccién mantiene comunicacion con los laboratorios de la SIC, mediante
correos electrénicos, reuniones, comités de gestion, entre otros, permitiendo
asegurar que los procesos de comunicacion establecidos son los apropiados dentro
del laboratorio y que la comunicacién se efectia considerando la eficacia del
sistema de gestién.

Asi mismo, frente al SGL, la Alta Direccion mantiene su integridad cuando se
planifican e implementan cambios a través de la revisién por la direccion.

5 PLANIFICACION DEL SIGI

La planificacién del SIGI consiste en definir y conocer las especificaciones de cada
uno de los sistemas que lo integran para iniciar su implementacion, ejecucion y
mantenimiento. Se realizara por medio de las siguientes actividades:

1 Identificar las necesidades del usuario y partes interesadas

1 ldentificar, evaluar y controlar los riesgos y peligros en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo presentes en las actividades realizadas dia a dia.

I Implementar el Programa de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1 Identificar los aspectos e impactos ambientales, y definir los programas de
Gestion Ambiental para minimizar los impactos criticos.

I Preparar y mantener la documentacion del SIGI, estableciendo control de
vigencia, seguimiento e implementacion de los procedimientos y registros.

I Las actividades propias del sistema de seguridad de la informacion.

1 Las actividades propias del Sistema de Gestion de los Laboratorios.

La planificaciéon del SIGl, se realiza dentro del procedimiento DEO01-PO1
Formulacién de la planeacion institucional en donde se tienen en cuenta aspectos
como recurso humano, financiero, operativo, actividades de mejora vy
recomendaciones presentadas por la Revision de la Alta Direccion. Es
responsabilidad de los Representantes de la Direccién para cada uno de los
sistemas la planeacién, ejecucion y revision del SIGI.

De otra parte, las personas u organizaciones que pueden verse afectadas o
percibirse como afectadas por una decisién o actividad en el marco del SIGl, se
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constituyen como partes interesadas pertinentes, por lo tanto, sus necesidades y
expectativas (requisitos) seran identificados y se mantendran actualizados de
manera coordinada entre los sistemas de gestidon que le integran. Como herramienta
se utilizara el formato SC01-F14 - Matriz de necesidades y expectativas de las
partes interesadas del Sistema Integral de Gestién Institucional.

Conforme a lo expuesto, cada sistema de gestion realizara el ejercicio de
identificacidn de las partes interesadas pertinentes y sus respectivas necesidades y
expectativas, haciendo uso de los métodos, herramientas y/o insumos que cada
sistema considere apropiados, con esta informacién, la OAP procederd a
consolidar.

Por tanto, los sistemas de Gestidbn deberan tener en cuenta como minimo las
normas y lineamientos técnicos que le competen desde la perspectiva de la parte
interesada identificada.

El registro de la matriz estara disponible para consulta como Anexo 6 de este
Manual y podréa ser actualizado por necesidad de los sistemas, haciendo la solicitud
por medio de correo electronico y adjuntando el formato SC01-F14 con los cambios
identificados; o de oficio.

Teniendo en cuenta que cada sistema realiza las actualizaciones o cambios de
acuerdo con lo establecido en las normas implementadas y otros requisitos legales,
sera responsabilidad de cada lider o responsable de sistema, dar cumplimiento a
esto, actualizando y haciendo seguimiento al andlisis de la matriz, cada vez que se
requiera.

No obstante, producto de la revision periédica que establece el Procedimiento
SCO01-P01 para la documentaciéon y actualizacion del SIGl, se debera dar
cumplimiento a la periodicidad minima establecida.

La matriz de necesidades y expectativas de las partes interesadas del SIGI
consolidada puede ser consultada mediante la siguiente ruta y/o ubicacion en el
SIGI:

RUTA Y/O UBICACION EN

interesadas del Sistema Integral
de Gestion Institucional

Anexos / Anexos: Matriz de
necesidades y expectativas de
las partes interesadas del
Sistema Integral de Gestién
Institucional

cODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
) . www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Ln;r;;s(;(;éssolse/ls/isctgr;s:Iltgtségl\rllaallpa Informacién institucional / Sistema
- Iy Integral de Gestién Institucional /
g?sgﬁf:;?gtégglrgzlaéézgén / Consultas: Mapa de procesos /
expeciativas o s pariss | Documentos  Manual SCO1-Frz | FEREE L NRE B8 BN
SCO01-F14 P P / Documentos Relacionados y 9

Gestion / Documentos / Manual SC01-
MO01 / Documentos Relacionados y
Anexos / Anexo 6: Matriz de
necesidades y expectativas de las
partes interesadas del Sistema Integral
de Gestion Institucional
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La integralidad del SIGI se mantiene cuando se planifican o implementan cambios
a través de comités establecidos en la SIC, en la cual participan todos los servidores
publicos quedando evidencia en las actas de sus sesiones.

Las actividades para identificar, analizar, planificar, implementar y hacer
seguimiento a los cambios que puedan afectar la integridad y conformidad con los
requisitos de los sistemas de gestion de la Entidad, se ejecutaran de manera
coordinada de acuerdo con lo establecido en el procedimiento SC01-P05 Gestién
del Cambio en el Sistema Integral de Gestion Institucional.

Los cambios de mayor importancia estan dados por el cumplimiento de las
disposiciones legales vigentes, por ello se hace necesario la permanente
identificacion, evaluacion y divulgacién a los servidores publicos de las normas
legales vigentes aplicables en las actividades que cada uno realiza en la entidad.
De la permanente actualizacién, evaluacion y divulgacion es responsable cada
Representante de la Direccién para los sistemas que componen el SIGI.

6 REVISION POR LA DIRECCION

Para la revision por la Direccion se sigue lo establecido en el procedimiento CI02-
P01 Revisién por la Direccion.

Sin perjuicio de lo anterior, y de acuerdo con la normatividad vigente en cada uno
de los sistemas que integran el SIGI, se podran establecer los mecanismos para la
revisién por la Direccion que sean definidos por sus representantes.

Las recomendaciones que se deriven de este ejercicio son insumo en la elaboracién
del Plan de Accién Anual de la siguiente vigencia.

7 MEJORA

Para la identificaciéon y definicion de acciones correctivas, acciones preventivas y
acciones de mejora, en desarrollo de las funciones que cumple la Superintendencia
de Industria y Comercio, asi como en temas ambientales, seguridad y salud en el
trabajo, seguridad de la informacion, empresa familiarmente responsable, se tiene
establecido el instructivo CI01-104 Planes de mejoramiento.

8 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
En la modelacion de los procesos se tiene como base la integralidad con otros

componentes del SIGI como son el Sistema de Tramites, el Sistema Unico de
Informacién de Tramites [ SUIT, las Tablas de Retencién Documental - TRD, el
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Sistema de Planeacién y Seguimiento, Manual de Funciones y Competencias
Laborales y el cumplimiento de las disposiciones legales.

Esta integralidad permite que la documentacion que se elabora dentro del SIGl fije
por escrito la forma de operar en la Entidad.

Con el fin de que los logros de la Entidad sean permanentes y se posibilite la mejora
de procesos se establecié un esquema documental donde se reflejan los métodos
de trabajo definidos. Cada servicio o tramite que adelanta la Entidad, ha
especificado el procedimiento que se aplica con los recursos asociados que deben
tenerse en cuenta, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarlos, para garantizar
la calidad de los servicios que se prestan. Los procedimientos permanecen en
proceso de revisibn permanente lo cual permite mantener un proceso de
mejoramiento continuo estable y proactivo.

La estructura jerarquica de los documentos utilizados en el SIGI de la SIC, cumple
con los criterios establecidos en el procedimiento SC01-P01 Documentacién y
actualizacion del Sistema Integral de Gestidn Institucional I SIGl y se describe en
la siguiente figura:

Figura 3. Estructura Jerarquica Documentacion

A

PROCESOS
CARACTERIZACIONES

MANUALES, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUCTIVOS

FORMATOS (REGISTROS, PROGRAMAS Y PLANES)

Fuente: Procedimiento SC01-P01 Documentacién y actualizacion del Sistema Integral de Gestion
Institucional I SIGI

La Entidad ha establecido y se asegura de mantener actualizado el presente manual
que incluye:

a) El alcance del Sistema Integral de Gestién Institucional
b) Politica del Sistema Integral de Gestién Institucional
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c) Objetivos Sistema Integral de Gestion Institucional
d) Descripcién de los sistemas que integran el SIGI

8.1 CONTROL DE DOCUMENTOS

El control de documentos en la Entidad se realiza de acuerdo con lo establecido en
el procedimiento SCO01 - PO1 documentacion y actualizacion del sistema integral de
gestién institucional I SIGI

Revision, actualizacion y aprobacion de documentos.
Para generar, actualizar y controlar los documentos que hacen parte del SIGl, se

asign6é esta funcion al Representante de la Direccién para Calidad y se
establecieron los siguientes documentos:

CODIGO DOCUMENTO | TITULO

: Documentacién y actualizacién del sistema integral de gestion
SR Institucional - SIGI.
GDO01-PO1 Procedimiento de archivo y retencién documental

8.2 CONTROL DE REGISTROS

El sistema de identificacién, recoleccién e indexacion de los registros que se
generan al interior de la Superintendencia, al igual que su mantenimiento, acceso y
archivo se encuentra descrito en el Procedimiento de Archivo y Retencion
Documental GD0O1-PO01.

9 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Se realiza seguimiento, mediciones y andlisis de los procesos con el fin de
establecer acciones para garantizar que el trabajo diario contribuya al logro de los
objetivos institucionales, procedimiento seguimiento a la planeacién institucional
DE02-P01.

Mediante procesos de mejoramiento continuo y buscando cada dia satisfacer las
necesidades de la ciudadania, desde el 2017 se viene implementando una
estrategia asociada a conocer la percepcion de los grupos de valor internos vy
externos sobre los tramites y servicios que ofrece la SIC (ExperienciaSIC).
Igualmente, se realizan a intervalos planificados, el seguimiento de indicadores de
proceso, monitoreo de riesgos y la conformidad de los productos y servicios, a
través de la verificacion del cumplimiento de los requisitos establecidos para cada
uno de estos.
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10 AUDITORIA INTERNA

Las auditorias del SIGI son coordinadas por la Oficina de Control Interno. Para la
realizacion de las auditorias se sigue lo establecido en el procedimiento C102-P02,
Auditorias Sistema Integral de Gestidn Institucional. El seguimiento a los planes de
mejoramiento lo realiza conforme a lo establecido en el instructivo CI01-104 planes
de mejoramiento.

CAPITULO lIl. DIMENSION: TALENTO HUMANO

Esta dimension se centra en la gestion estratégica del talento humano, el
fortalecimiento de las etapas del ciclo de vida laboral del servidor publico, en el
marco de una cultura de integridad y legalidad, promoviendo la transparencia en
todos los niveles de la Entidad. Asimismo, contempla todas las directrices y
lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo ] SGSST
y el Modelo de Gestidn de la Conciliacién Entidad Familiarmente Responsable | efr.

La implementacion y desarrollo de la dimension se establece a partir de la politica
de talento humano y la politica de integridad:

1 POLITICA TALENTO HUMANO

La Superintendencia de Industria y Comercio concibe al talento humano como el
activo mas importante con el que cuenta y como el gran factor de éxito que facilita
la gestién y el logro de sus objetivos y resultados.

El propdsito de esta politica es gestionar adecuadamente el talento humano a través
del ciclo de vida laboral del servidor publico (ingreso, desarrollo y retiro), permitiendo
asi contar con un talento humano integral, idoneo, comprometido y transparente,
que contribuya al cumplimiento de la misién de la entidad y para lograr su propio
desarrollo personal y laboral.

El éxito de la Planeacién Estratégica del Talento Humano se da en la medida en
que se articula con el Direccionamiento Estratégico de la Entidad (mision, visién,
objetivos institucionales, planes, programas y proyectos). Para ello, la Entidad ha
desarrollado cinco etapas que se describen a continuacién y que llevaran a
implementar una Gestion Estratégica del Talento Humano adecuada, eficaz y
efectiva:

. Disponer de informacion: La entidad cuenta con informacion oportuna,
adecuada y actualizada que permite tener insumos confiables para realizar una
gestién que realmente tenga un impacto en la productividad de los servidores y,
por ende, en el bienestar de los ciudadanos.
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Il. Diagnosticar la Gestion Estratégica del Talento Humano: Un paso esencial
para identificar las acciones orientadas a fortalecer el liderazgo y el talento
humano, se realiza a través del levantamiento del diagndstico en el que se
encuentra la gestion estratégica del talento humano en la entidad. Para ello, se
utiliza la Matriz de GETH, incorporada en el instrumento de autodiagndstico de
MIPG, con base en los resultados se identifica su nivel madurez, fortalezas y
los aspectos a mejorar en dicha gestién.

lll. Elaborar el Plan de Accidn: Una vez identificado el nivel de madurez en el que
se ubica la SIC, se disefia un plan de accién que le permita avanzar en la
Gestion Estratégica del Talento Humano.

IV. Implementar el Plan de Accion: Esta etapa consiste en la implementacion del
plan de accién para obtener un impacto en la GETH. El propésito es adelantar
todas las acciones propuestas que conduzcan al fortalecimiento de aquellos
aspectos, en el ciclo del servidor publico, que resultaron con bajo puntaje en el
diagnéstico, siempre con el objetivo de mejorar la GETH.

V. Evaluar la Gestion: Se establecen mecanismos para hacer el seguimiento de
las actividades implementadas en el Plan de Accion y verificar que se cumpla
adecuadamente.

La politica de Gestion Estratégica del Talento Humano a su vez, incluye Rutas de
Creacion de Valor y desde el proceso de talento humano se busca aplicar y
fortalecer las rutas de creacién de valor, con el fin de gestionar adecuadamente el
ciclo de vida laboral de los funcionarios publicos de la SIC, de acuerdo con las
prioridades y necesidades identificadas, siempre teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de los funcionarios. Las rutas son las siguientes:

- RUTA DE LA FELICIDAD

La felicidad sin duda es un estado que le permite al ser humano realizar sus
actividades de forma mas productiva, por esta razén para la Superintendencia de
Industria y Comercio es fundamental mantener a los funcionarios en un entorno
laboral feliz, pues de su productividad depende del cumplimiento de las metas
institucionales.

La ruta de la felicidad se relaciona con el Plan de Bienestar e Incentivos de la
entidad, ya que con las actividades desarrolladas se busca contribuir, no solo en el
bienestar de los funcionarios sino también al de su familia, generar un entorno y
ambiente laboral sano, flexibilidad laboral, equilibrio entre la vida laboral y la
personal y salario emocional.

Igualmente, se relaciona con el Plan Institucional de Capacitacion, ya que tiene
como finalidad establecer las necesidades en capacitacion de los funcionarios, con
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el fin de brindarle las herramientas necesarias para el cumplimiento de las funciones
en el cargo desempefiado en la Superintendencia de Industria y Comercio.

Esta ruta se relaciona con el Sistema de Gestion Empresa Familiarmente
Responsable [ efr, logrando la conciliacién entre la vida laboral y familiar.
Adicionalmente con el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, todas las
actividades, capacitaciones y medidas que se realizan desde el Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo, buscan generar un entorno fisico confortable
y seguro para la ejecucion de las funciones de los funcionarios de la SIC.

- RUTA DEL CRECIMIENTO

La ruta del crecimiento en la SIC tiene como pilares fundamentales fortalecer la
cultura de liderazgo basado en valores, el bienestar del talento humano, servidores
publicos capacitados que saben lo que hacen y trabajo en equipo. Lo anterior, se
logra a través de la ejecucién del Plan de Bienestar Social, el Plan Institucional de
Capacitacion y el Plan de Seguridad y Salud en el trabajo.

- LA RUTA DEL SERVICIO

Para la ruta del servicio se ha tenido como objetivo el cambio hacia una mentalidad
que logre la satisfaccion efectiva de los derechos de los ciudadanos, enfocandolo
primero en el logro del desarrollo y bienestar de los servidores publicos, pues si los
funcionarios estan satisfechos y felices, esto es lo que van a transmitir a la
ciudadania, obteniendo un talento humano comprometido y motivado, que permiten
la creacion de una cultura basada en el servicio. Lo anterior, se logra a través de la
ejecucion del Plan de Bienestar Social, el Plan Institucional de Capacitacién y el
Plan de Seguridad y Salud en el trabajo.

- RUTA DE LA CALIDAD

La ruta de la calidad es fundamental para el sector publico, pues los servicios a
cargo del Estado se miden por la calidad y eficiencia con la que son prestados por
las diferentes entidades. Sin duda la calidad de los servicios que presta la
Superintendencia de Industria y Comercio depende en gran medida de la gestién
del talento humano, pues finalmente son sus funcionarios el medio por el cual se
materializa la prestacion del servicio. Por lo anterior, es primordial para el proceso
de gestion del talento humano lograr la calidad y buscar que los funcionarios
procuren ejecutar sus funciones bajo altos estandares de calidad, es por esta razén
que el objetivo fundamental es trabajar en temas como el rendimiento laboral,
fortalecer los canales de comunicacion y lograr constante retroalimentacién en
todos los niveles de la estructura organizacional de la entidad.
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Algunos mecanismos para implementar esta ruta son las evaluaciones de
desempefio, evaluacién de los acuerdos de gestion y analisis de las razones de
retiro, como herramientas fundamentales para medir la calidad de los productos y
servicios que se ofrecen y materializan con los funcionarios de la entidad.

- RUTA DEL ANALISIS DE DATOS

Se refiere al conocimiento que tiene la SIC sobre la poblaciéon que la conforma, es
por esta razén que la recoleccion, andlisis y gestion de los datos, es la herramienta
fundamental para construir los planes y programas del proceso.

Los temas relacionados con las cinco etapas para implementar la GETH y las rutas
de creacion de valor, se profundizan en los siguientes numerales:

1.1 CARACTERIZACION DE LOS SERVIDORES

La caracterizacion de los servidores publicos permite identificar: antigiiedad, nivel
educativo, edad, género, tipo de vinculacién, experiencia laboral, entre otros.

El Grupo de Trabajo de Administracién de Personal, es el responsable de actualizar
las novedades de ingreso, reubicacién y retiro de los servidores de la SIC; esta
informacioén no es publica por contener datos sensibles.

Igualmente, desde el Grupo de Desarrollo de Talento Humano se realiza
periddicamente, la encuesta sociodemografica, que también permite la
caracterizacion de los servidores publicos de la SIC, esta encuesta estd compuesta
por 60 preguntas que permite obtener informacion de cada funcionario y caracterizar
la misma en las siguientes categorias: Personal, laboral, familiar, de discapacidad y
bienestar. Esta informacién tampoco es compartida por tener datos sensibles, pero
si son un insumo para el proceso y toma de decisiones.

Adicionalmente es importante mencionar, que se cuentan con otro tipo de
herramientas para lograr la caracterizacion de los funcionarios y asi conocer sus
necesidades, intereses o expectativas, ya que desde el Grupo de Desarrollo de
Talento Humano se realizan encuestas de satisfaccion de las capacitaciones y
actividades de bienestar y adicionalmente para construir el Plan Anual de
Capacitacion, las diferentes areas remite el formato de necesidades de capacitacion
con el objetivo de que se tengan en cuenta para cada vigencia.

1.2 CARACTERIZACION DE LOS EMPLEOS (MANUAL DE FUNCIONES)

En el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la SIC, se
establecen los requisitos para ejercer el cargo, las funciones y competencias de los
empleos que conforman la planta de personal, alli se describe su contenido
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funcional, conocimientos basicos o esenciales, competencias comportamentales, se
identifican los Nucleos Basicos del Conocimiento- NBC, los criterios de desemperio
y se determinan los requisitos exigidos para su ejercicio institucional, conforme lo
sefnala el articulo 2.2.2.6.1 y siguientes del Decreto 1083 de 2015.

La estructura del Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la
SIC, es segun los niveles jerarquicos y se agrupan en anexos técnicos, que
actualmente son:

Tomo 1: Nivel Directivo y Asesor

Tomo 2: Nivel Profesional Especializado

Tomo 3: Nivel Profesional Universitario, grados 11, 10, 09 y 07

Tomo 4: Nivel Profesional Universitario, grados 05, 03 y 01

Tomo 5: Nivel Asistencial

Tomo 6: Actualizacibn conforme a la ultima modificacion de la estructura
organizacional de la SIC.

El Grupo de Trabajo de Administracion de Personal, actualiza el Manual Especifico
de Funciones y Competencias Laborales, conforme a los redisefios
organizacionales propuestos, estudio de cargas laborales, las necesidades de las
dependencias y/o por normativa.

Las actualizaciones se socializan previamente con la organizacion sindical para
tener en cuenta sus aportes y una vez adoptados por el Superintendente se publican
en la Intranet de la Superintendencia de Industria y Comercio (Intrasic) y en su
pagina web.

Asimismo, el seguimiento se realiza conforme a las necesidades de cada una de las
Dependencias de la Superintendencia de Industria y Comercio. Igualmente, al
momento de realizar nombramiento o0 encargos, se verifica que la persona cumpla
con los requisitos de estudio, experiencia y competencias sefialados en el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales de la SIC, lo anterior, como
evidencia del seguimiento y con el objetivo de dar cumplimiento de lo establecido
en este acto administrativo.

2 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Seguridad y Salud en el trabajo es uno de los aspectos mas importantes de la
actividad laboral. El trabajo sin las medidas de seguridad apropiadas puede acarrear
serios problemas para la salud. La Superintendencia de Industria y Comercio esta
cada vez mas comprometida en implementar programas de prevencién de riesgos
laborales definiendo estrategias de prevencion y promocion que permitan evitar
accidentes y enfermedades laborales.
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Es asi como la Superintendencia de Industria y Comercio interesada en el bienestar
integral, social, mental y fisico, de todos sus servidores y contratistas y en
cumplimiento con lo establecido en el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019 y demas normatividad aplicable
ha implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo -
SGSST, que hacer parte del Sistema Integral de Gestion Institucional [ SIGI, que
consiste en un desarrollo l6gico y por etapas, cuyos principios estan basados en el
ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), con el objetivo de propiciar el
mejoramiento continuo asi como el control de las condiciones, riesgos y peligros
presentes en el ambiente de trabajo.

El SGSST, se caracteriza por su adaptabilidad al tamafno y caracteristicas de la
Superintendencia de Industria y Comercio, para centrarse en la identificacion y
control de los peligros y riesgos asociados con su actividad.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente capitulo es documentar el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo describiendo las actividades
de promocidn y prevencion a ejecutar, con el fin de procurar un ambiente de trabajo
seguro, sano y digno y asi preservar el bienestar fisico, mental y social de todos
aquellos que desarrollan actividades laborales en la SIC.

2.1 ESTRUCTURA DEL SGSST

Consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye Politica, Organizacion, Planificacién, Aplicacion, Evaluacion,
Auditoria y Acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

llustracion 3. Etapas de la estructuracion del SGSST

' Mejoramiento

Fuente: Elaboracién Propia

A continuacién, se describen cada una de las etapas que hacen parte de la
estructuracién del SGSST.
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2.2 POLITICA

La Superintendencia de Industria y Comercio, demuestra su compromiso con la
Seguridad y Salud en el Trabajo a través de la Politica del Sistema Integral de
Gestion Institucional - SIGI la cual se encuentra actualizada, firmada, publicada y
accesible para servidores, contratistas y demas partes interesadas. Esta politica
puede ser consultada en el Anexo 5 del manual.

2.3 ORGANIZACION

Todos los aspectos relacionados con la Superintendencia estan descritos en el
capitulo I, en el que se relaciona la informacién basica de la SIC, una breve
descripcién de los servicios/productos, centros de trabajo, recursos, jornada laboral,
enfoque al cliente, modelo de operaciéon y MIPG.

2.3.1 ASPECTOS JURIDICOS Y LABORALES

La Superintendencia de Industria y Comercio, ha elaborado la siguiente
documentacion bajo la normatividad vigente, la cual puede ser consultada por
servidores, contratistas y demas partes interesadas y se encuentran publicados en
lugares visibles de la entidad y a través de los diferentes medios de comunicacion
existentes en la misma.

Figura 4. Documentacion SGSST

R
v, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
‘w

COPASST
Vs COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
,g‘i'ﬁa:‘ COMITE DE SEGURIDAD VIAL
50 COMITE DE EMERGENCIA - COE

Fuente: Elaboracién Propia
Adicionalmente para el adecuado funcionamiento de los comités, los integrantes de
estos cuentan con la disponibilidad de tiempo y de los recursos necesarios para el
manejo de las sesiones y de los casos que se presentan.
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2.4 PLANIFICACION

2.41 IDENTIFICACIC'),N DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE CONTROLES

La Superintendencia de Industria y Comercio, tiene definido un procedimiento
documentado para la continua identificacién de peligros, valoracion de riesgos y
determinacién de controles, SC04-P02, esta metodologia permite la participacion
activa de los trabajadores y partes interesadas y la priorizaciéon de los riesgos para
establecer medidas de intervencién.

2.4.2 EVALUACION INICIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

La evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST,
se llevara a cabo preferiblemente durante el primer semestre de cada aro, con el
propésito de identificar el estado de los requisitos del Sistema y ser un insumo para
la definicidn del plan de trabajo anual de la Entidad. Sin embargo, esta evaluacion
puede realizarse en el momento que se estime conveniente o0 si se requiere
actualizar el plan de trabajo definido.

2.4.3 PLAN DE TRABAJO ANUAL

Cada ano se define el plan de trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo I SST, el
cual contiene las actividades a desarrollar, objetivos, metas, recursos,
responsables, cronograma y porcentaje de cumplimiento y debe estar firmado.

El plan de trabajo anual se archiva de manera electronica de tal forma que se pueda
ir registrando la ejecucién de las actividades y calculando el porcentaje de
cumplimiento de cada actividad propuesta.

2.4.4 REQUISITOS LEGALES

Como se indica en la politica del SIGl, uno de los compromisos de la
Superintendencia de Industria y Comercio es el cumplimiento de los requisitos
legales vigentes y de otras disposiciones que apliquen para la integralidad del
sistema. Es asi como se tiene definido un procedimiento para la identificacién y
acceso a requisitos legales SC01-P04, que establece los parametros para la
identificacion, acceso, actualizacion, divulgacién y evaluacién de los requisitos
legales y de otra indole para el Sistema Integral de Gestién Instituciona.

Todos los aspectos identificados son relacionados en la Matriz de requisitos legales
de Seguridad y Salud en el Trabajo SC04-F13, la cual se actualiza de manera
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permanente y se registra la manera como la entidad da cumplimiento al requisito
legal, asi mismo se lleva a cabo una evaluacién que permite validar el cumplimiento
de este.

2.45 OBJETIVOS Y METAS
En concordancia con la politica del Sistema Integral de Gestién Institucional se han

establecido objetivos, metas e indicadores que son insumo para planificacion del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Figura 5. Esquema Objetivos y metas SGSST

Fuente: Elaboracién Propia

2.4.6 PROGRAMAS DE GESTION
2.4.6.1 Medicina Preventiva y del Trabajo

En este programa de gestion se integran las acciones de medicina preventiva y del
trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar 6ptimas condiciones
de bienestar fisico, mental y social de los servidores, protegiéndolos de factores de
riesgos laborales, ubicandolos en puestos de trabajo acorde con sus condiciones
psicofisicas.

2.4.6.1.1 Objetivos

0 Cumplir con los requisitos normativos y de otra indole, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo aplicable a la entidad.

I Crear un plan de capacitacion y entrenamiento orientado a prevenir los
peligros y riesgos propios de la Entidad minimizando las causas de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

I Implementar los sistemas de control requeridos para evitar efectos adversos
en funcionarios, contratistas, visitantes e instalaciones, generados por la
magnitud de los factores de riesgo.
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0

Desarrollar programas de promocion y prevencion tendientes a promover una
cultura de autocuidado en todas las personas que desarrollen sus funciones
y actividades contractuales en la Superintendencia de Industria y Comercio.
Desarrollar las acciones necesarias que permitan la mejora continua del SG-
SST, a partir del analisis de los resultados generados de las diferentes
actividades de evaluacién al sistema.

2.4.6.1.2 Actividades

A continuacién, se detallan las actividades que en general son desarrolladas dentro
de este programa:

Tabla 6. Actividades del programa Medicina Preventiva del Trabajo

EXAMENES OCUPACIONALES

0

0

0

Establecer y definir las directrices para la ejecucién de los examenes médicos
Ocupacionales de ingreso, periodicos, post incapacidad y de egreso a realizarse a los
servidores y contratistas de la Superintendencia de Industria y Comercio, para valorar su
estado de salud en relacion con la ocupacién y el desemperio de sus funciones.
Instructivo para la ejecucion de exdmenes médicos ocupacionales y elaboracion del
profesiograma SC04-105

Matriz examenes ocupacionales SC04-F14

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

0

Este estudio describe las caracteristicas demogréficas, laborales, habitos, antecedentes
en salud, exposicién a riesgos ocupacionales, sintomatologia, enfermedades generales
y/o laborales de un grupo de servidores publicos en un lapso o periodo determinado. Esta
informacién, permite implementar medidas para mejorar la calidad de vida de los
Servidores Pubicos, en especial, las relativas al cumplimiento y desarrollo de los
programas de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales y la
promocion de la salud, asi como de aquellas comunes que puedan verse agravadas por
el trabajo o por el medio en que éste se desarrolla.

REGISTROS Y ESTADISTICAS EN SALUD

0

0

Primeros ‘Auxilios: Se brinda la atencion oportuna y adecuada en primeros auxilios por
medio de brigadistas que han sido capacitados y entrenados en manejo de emergencias.
Alertas médicas: Informacion de caracter personal que de manera voluntaria servidores y
contratistas, han suministrado a la brigada de emergencias, acerca de condiciones
especiales de salud que deben ser tenidas en cuenta en caso de presentar algin evento
que requiera de atencion de primeros auxilios.

Morbilidad sentida: Registro y andlisis de las incapacidades de origen comun y/o laboral.

SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES MEDICAS, REUBICACION Y
READAPTACION LABORAL

0

Se cuenta con una matriz donde se registran los casos calificados tanto de origen comun
como laboral, las recomendaciones y restricciones médicas para su respectivo
seguimiento y en casos que se requiera se llevan a cabo inspecciones a los puestos de
trabajo y se realizan reubicaciones laborales.
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PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

0 Estan basados en los resultados del informe de condiciones de salud, identificacion de
peligros y valoracion de riesgos, estadisticas de morbilidad, accidentalidad y dictamen de
enfermedades laborales y comunes, entre otros.

Se tienen definidos 3 Programas de Vigilancia Epidemioldgica:

i) Desérdenes musculo esqueléticos SC04-F29

ii) Psicosocial SC04-F31

iif) Programa de promocién y prevencion de estilos de vida y trabajo saludables
SC04-F34

PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD

0 Laentidad cuenta con las siguientes actividades:
i) Campanas de prevencién de alcoholismo, drogadiccion y tabaquismo - Politica
ii) Elaboracion de boletines, folletos informativos y campanas educativas sobre
riesgo cardiovascular, enfermedades respiratorias, nutriciébn adecuada, estilos
de vida saludables, entre otras
iii) Cartillas de Salud (Visual y Auditivo)

BIENESTAR LABORAL

La SIC cuenta con un programa de bienestar que busca fomentar el desarrollo integral, la
satisfaccion en el trabajo, el mejoramiento de la calidad de vida de sus servidores publicos y el de
su grupo familiar, fortaleciendo de esta manera la identificacion y el sentido de pertenencia hacia
la Entidad. Para lograr este propésito se parte de la base de una medicién de clima laboral, cuyos
resultados son el insumo para la definicion de las actividades tales como reconocimientos,
celebracion de fechas especiales, deporte, recreacion y esparcimiento. Como socio estratégico
se cuenta con la caja de compensacion familiar Compensar, que con su experiencia y trayectoria
contribuyen al éxito del programa. De igual forma la entidad cuenta con el fondo de empleados
FESINCO, a través del cual los servidores publicos gozan de un amplio portafolio de servicios
tales como lineas de ahorro, crédito, auxilios, beneficios y convenios con diferentes empresas.

Fuente: Elaboracién Propia

2.4.6.2 Higiene Industrial

Es el conjunto de actuaciones dedicadas al reconocimiento, evaluacién y control de
aquellos factores ambientales que pueden ocasionar enfermedades, afectar la salud
y/o el bienestar de los trabajadores en sus lugares de trabajo.

2.4.6.2.1 Objetivos

1 ldentificar y evaluar mediante estudios higiénicos, los agentes y factores de
riesgo, que puedan ocasionar enfermedades laborales.

I Determinar y aplicar las medidas de control para prevenir las enfermedades
laborales y verificar periddicamente su eficiencia.

2.4.6.2.2 Actividades

Con base en los resultados de la priorizacién de Matriz de identificacion de peligros,
evaluacién de riesgos y determinacion de controles SC04-P02 y en los resultados
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de los estudios higiénicos realizados en anos anteriores, se determinara la
necesidad y periodicidad de llevar a cabo nuevas mediciones ambientales.

Para la evaluacién y valoracion de los diferentes peligros higiénicos identificados,
se utilizaran las metodologias especificas para cada caso.

La Superintendencia de Industria y Comercio, de acuerdo con su identificacion de
peligros realiza las siguientes mediciones ambientales:

Tabla 7. Actividades Higiene Industrial

CONFORT TERMICO

Son mediciones para el andlisis de las condiciones térmico-ambientales en las cuales laboran el
personal y que podrian estar relacionadas con manifestaciones de disconfort por calor en los
sitios de trabajo

ILUMINACION

Estas evaluaciones ocupacionales pretenden cuantificar los niveles de iluminacién definidos
como la cantidad de LUX a la cual se encuentran expuestas las personas durante el desarrollo
de sus actividades laborales; comparar los resultados de las evaluaciones con los niveles de
iluminacién recomendados y establecer las prioridades de control para mejorar las condiciones
de iluminacién ocupacional en cada area o puesto de trabajo evaluado ademas de las
requeridas para establecer un adecuado programa de conservacién visual.

RUIDO

El ruido es un contaminante fisico que puede estar presente en el entorno laboral. Segun

la normativa actual, el limite equivalente diario estd en 80 dBA; superarlo puede llegar a causar

enfermedades graves. Existen dos métodos para medir el ruido, la Sonometria y la Dosimetria.

La Sonometria es la version corta de la medicion. Normalmente se toman

varias muestras directamente de cada puesto de trabajo en un tiempo de no mas de 15

segundos cada una.

La Dosimetria vendria a ser la version larga, para comprobar las variaciones a lo largo de un

tiempo determinado (un dia o una semana). Si el ruido esta presente a lo largo de toda

la jornada laboral (digamos 8 horas al dia), debera realizarse una medicién completa (8 horas).
Fuente: Elaboracién Propia

Para la realizacion de los estudios o mediciones higiénicas se valida que el personal
que los realice sea competente con licencia de prestacion de servicios en salud
ocupacional y realizacion de estudios higiénicos, ademas se valida que los equipos
con los que se realizan los estudios tengan su respectiva calibracion vy
mantenimiento.

2.4.6.3 Seguridad Industrial

Seguridad Industrial comprende el conjunto de técnicas y actividades destinadas a
la identificacion, valoracion y al control de causas de los accidentes de trabajo.
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2.4.6.3.1 Objetivos

1 ldentificar los peligros que se pueden presentar en la entidad, los cuales
pueden afectar la salud y que son factores potenciales de riesgos para la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

I Determinar y aplicar las medidas de control para los riesgos identificados
realizando el respectivo seguimiento.

I Investigar los accidentes de trabajo ocurridos, determinar las causas y sugerir
las medidas correctivas para su prevencion.

I Inspecciones de Seguridad.

I Implementacién del Plan de Emergencias.

2.4.6.3.2 Actividades

A continuacién, se detallan las actividades que en general son desarrolladas dentro
de este programa:

Tabla 8. Actividades Programa Seguridad Industrial

IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
CONTROLES

Se realizan visitas a los puestos de trabajo donde participan de manera activa los servidores
publicos, contratistas y partes interesadas, con el objetivo de identificar los peligros que se pueden
presentar en las actividades, procesos, condiciones de trabajo, actos inseguros, instalaciones y
servicios relacionados a la entidad, los cuales pueden afectar la salud y que son factores
potenciales de riesgo para la ocurrencia de accidentes de trabajo, incidentes y enfermedad
laboral, asi mismo se determinan los controles necesarios para mitigar, sustituir o eliminar los
peligros.

Actualmente se cuenta con un procedimiento documentado que permite alcanzar el proposito de
esta actividad:

I Procedimiento para la continua identificacion de peligros, valoraciéon de riesgos y
determinacion de controles SC04-P02.

0 Matriz de identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles
SC04-F06

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP

A través del instructivo para la identificacidn, entrega y uso de elementos de proteccién personal
SCO04-103 se identifica y estandariza la seleccion, entrega, uso, mantenimiento y reposicion de los
elementos de proteccion personal que se requieren para el desarrollo de las funciones de
servidores, teniendo en cuenta los factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos,
minimizando los indices de accidentalidad y la aparicion de enfermedades laborales.

En la relacién de Elementos de Proteccién Personal se indica la distribucion de EPP de acuerdo
con los riesgos expuestos en las &reas de trabajo.

En la Matriz de Elementos de Proteccién Personal, se identifica el riesgo a mitigar, el EPP
recomendado, la descripcion del mismo y su funcién, el mantenimiento que debe tener y la norma
que lo regula.
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Asi mismo se llevan registros de la entrega de los EPP a los funcionarios, donde se especifica
elemento entregado, cantidad, talla, fecha de entrega, capacitacién en normatividad, descripcion,
recomendaciones de cuidado, uso y mantenimiento de los mismos.

I Instructivo para la identificacién, entrega y uso de los Elementos de Proteccion Personal
EPP SC04 - 103

I Matriz EPP SC04-FO01

I Acta entrega de Elementos de Proteccién Personal SC04-F02

REPORTES DE LA TARJETA TE ESCUCHO

La Entidad cuenta con una metodologia que facilita el reporte de Actos y Condiciones Inseguras
Reportes Te Escucho, el cual se encuentra disponible a través de la Intrasic, de esta forma
Seguridad y Salud en el Trabajo se entera de los peligros existentes, los canaliza con el area
correspondiente para su intervencion y les realiza seguimiento de cierre.
I Formato Para El Reporte De Actos Y Condiciones Inseguras Y Autoreporte Condiciones
En Salud Te Escucho SC04-F07.
0 Instructivo Reporte Y Seguimiento Actos Y Condiciones Inseguras Y Autoreporte De
Condicione En Salud Te Escucho SC04-101.
I Consolidado Reportes De Actos Y Condiciones Inseguras Y Autoreporte De Condiciones
En Salud Te Escucho SC04-F08.

INSPECCIONES PLANEADAS

Las inspecciones son observaciones sistematicas que nos permiten detectar de manera temprana
condiciones inseguras en el ambiente de trabajo, previendo asi que se desencadenen accidentes
de trabajo y/o enfermedades laborales.

Cuando un &rea de trabajo es inspeccionada, provee informacion detallada y precisa de fortalezas
y aspectos a mejorar, y su impacto definitivo esta reflejado en el informe final, pues se convierte
en una valiosa herramienta en la identificacién y priorizacién de aspectos que requieren de
intervencion.

Actualmente se realizan diferentes inspecciones donde participan los integrantes del Copasst, la
brigada de emergencia y otras partes.

Instructivo para la realizacion de inspecciones de seguridad.

Inspeccidn de Seguridad Locativas.

Herramientas y elementos para mantenimiento locativo Inspeccién Biomecanica.
Inspeccién de Seguridad, Orden y Aseo Inspeccién de Vehiculos.

Inspeccién Equipos de emergencia - medios de comunicacion.

Inspeccién Elementos de Proteccion Personal Inspeccion de Seguridad Contratistas.
Inspeccién parqueaderos.

Inspeccién de herramientas.

Inspeccidn diaria de vehiculos.

Inspeccién botiquin de primeros auxilios.

Inspeccion kit de traumas.

Inspeccién camillas.

[ e B N e B e e N R e
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Inspeccion extintores de emergencias.
Inspeccion gabinetes contra incendios.
Inspeccion de seguridad de contratistas.
Inspeccion de medios de comunicacién.
Inspeccion puestos de trabajo
Inspeccion Gerencial.

2.5 APLICACION

2.5.1 DEFINICION DE RECURSOS N

Fuente: Elaboracion Propia
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La Superintendencia de Industria y Comercio, asigna los recur Qesarios para
el disefio e implementacion de las diferentes actividades GSST, revision,
evaluacién y mejora de las medidas de prevencion y coni ra la gestion eficaz

de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo y también, p

ue los responsables

del sistema puedan cumplir de manera satisfactoria con sus responsabilidades.

Figura 6. Recursos operacié@ SST

Fuente: Elaboracion Propia
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2.5.2 RESPONSABILIDADES POR NIVEL

Tabla 9. Responsabilidades por nivel del SGSST

requeridos para tal
fin y como tal sus
responsabilidades
estdn establecidas
en la Resolucion
26472 de 2020.

—

Rol Cargo Responsabilidades
La Secretaria | [ Efectuar la gerencia integral para alcanzar el éxito del
General es la proyecto y la implementacion del Sistema Integral de
responsable del Gestion Ambiental y Seguridad y salud en el trabajo en
funcionamiento vy la entidad.
Representante o . -
deIpSistema operatividad del | 1 Informar al Superintendente sobre el desempeio del
Sistema de Gestion Sistema Integral de Gestién Ambiental y Seguridad y
de Seguridad vy | salud en el trabajo, asi como cualquier necesidad de
Salud en el Trabajo mejora.
Rol Cargo Responsabilidades
ISGSST’ destinando [ Procurar que el Sistema Integral de Gestién Ambiental
0s recursos . ) .
administrativos  y y S,e_gurldad y s:alud en _el .trabajo este alineado con_lla
! X politica, propdsitos y objetivos del Sistema de Gestion
financieros

de Calidad de la entidad.

Asegurar la promocién de una cultura ambiental y de
seguridad y salud en el trabajo en servidores publicos,
contratistas y visitantes, acorde con las politicas y
directrices del Sistema Integral de Gestion Ambiental y
Seguridad y salud en el trabajo

Coordinador
del Sistema

La coordinacién del
Sistema de Gestion
de Seguridad y
Salud en el Trabajo
SGSST, estara bajo
supervision del
Coordinador del
Grupo de Trabajo
de Desarrollo del
Talento Humano

=

=

=

—

=

—

=

—

Velar por el cumplimiento de las normas vy
procedimientos relacionados con planes, programas y
proyectos en Sistema de Gestion para la Seguridad y
Salud en el Trabajo, desarrollando los procedimientos
e instrucciones definidas en la materia.

Participar en la definicién y desarrollo de los planes y
programas en materia del Sistema de Gestion para la
Seguridad y Salud en el Trabajo

Desarrollar actividades de divulgacion y difusion de las
normas y procedimientos relacionados con el Sistema
de Gestion para la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Disefar y ejecutar los planes y programas relacionados
con el Sistema de Gestién para la Seguridad y Salud
en el Trabajo, conforme con la normativa vigente.
Elaborar los actos administrativos necesarios para
llevar a cabo el Sistema de Gestion para la Seguridad
y Salud en el Trabajo de la Superintendencia de
Industria y Comercio, con fundamento en las
necesidades y requerimientos de la entidad.

Generar informes periédicos de acuerdo con los
requerimientos del jefe inmediato, en los temas que le
sean asignados, en términos de calidad e idoneidad.
Desarrollar actividades establecidas en el programa de
salud ocupacional de la SIC conforme a la normatividad
vigente, en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Adelantar las etapas de investigacion y andlisis de las
causas de los accidentes e incidentes de trabajo,
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Rol

Cargo

Responsabilidades

—

=

enfermedades profesionales de los servidores de la
SIC, en cumplimiento de la normatividad aplicable.
Participar en la implementacién, mantenimiento vy
mejora continua del Sistema de Control Interno y de
Calidad, Sistema de Gestion Integral de Calidad,
Gestién Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo con la naturaleza y estructura institucional,
en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes.
Desempefar las demés funciones que les sean
asignadas por el jefe inmediato, de acuerdo con la
naturaleza del empleo y el darea de desempeno.

Copasst

=]

=

—

=

—

= =5

—

Participar de las actividades de promocién, divulgacion
e informacion, sobre SST.

Actuar como instrumento de Vvigilancia para el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo e informar sobre el estado de
ejecucién de este.

Proponer a la administracion de la Entidad la adopcion
de medidas y el desarrollo de actividades que procuren
y mantengan la salud en los lugares y ambientes de
trabajo.

Proponer y participar en actividades de capacitacién en
salud ocupacional dirigidas a trabajadores,
supervisores y directivos.

Colaborar con los servidores publicos de entidades
gubernamentales de salud ocupacional en las
actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir
por derecho propio los informes correspondientes.
Participar en la investigacion de accidentes laborales.
Verificar la correcta divulgacién de los diferentes
procedimientos, politicas, objetivos y revision gerencial
gue determina la normatividad aplicable.

Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia
de SST debe realizar la Entidad de acuerdo con las
normas vigentes.

Comité de
Convivencia
laboral

=

—

=

—

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las
que se describan situaciones que puedan constituir
acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.
Examinar de manera confidencial los casos especificos
o puntuales en los que se formule queja o reclamo, que
pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso
laboral, al interior de la entidad publica o empresa
privada.

Formular un plan de mejora concertado entre las
partes, para construir, renovar y promover la
convivencia laboral, garantizando en todos los casos el
principio de la confidencialidad.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las
recomendaciones dadas por el Comité de Convivencia
a las dependencias de gestion del recurso humano y
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Rol Cargo Responsabilidades

salud en el trabajo de las empresas e instituciones
publicas y privadas.

De igual forma servidores y contratistas, estan en la
obligacion de cumplir con las normas y
recomendaciones del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, Reglamento
Interno de trabajo y Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre
su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el

=]

=

=]

Lo rvidore .
S Serv S Trabajo de la empresa.
deben cumplir con 0 Informar oportunamente al empleador o contratante
Servidores la normatividad acerca de IF())s eligros y riesgos FI)atentes en su sitio de
vigente, Decreto peligros y 9

1072 de 2015 | Urabao. ( .
articulo 2.2.4.6.10. [ Participar en las actividades de capacitacion en

seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de
capacitacion del SGI SST; y

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SGSST.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Contar con los elementos de proteccion personal
necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumirg su costo.

=

= o

De conformidad con

iﬁ entenorml?)ttle\gﬁjeig [ Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
9 ’ accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

1072 de 2015 o L .

articulo HPart|C|pg,r en Ia_s actividades de Prevencion y

2042216, ol Promocién organizadas por los contratantes, los

Contratistas Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo

o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos

Laborales.

Mantener al dia el pago el pago de seguridad social.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del

Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el

Trabajo SGSST.

0 Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato.

contratista debe
cumplir con las
normas del Sistema
General de Riesgos
Laborales.

=

2.5.3 RENDICION DE CUENTAS

A quienes se les hayan delegado responsabilidades en el Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, tienen la obligacion de rendir cuentas
internamente en relacién con su desempeno. Esta rendicion de cuentas se podra
realizar a traves de medios escritos, electronicos, verbales o los que sean
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considerados por los responsables. La periodicidad de esta actividad sera, minimo
una vez al ano.

2.5.4 COMPETENCIA LABORAL EN SST: INDUCCION, CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO

2.5.4.1 Induccion en SST

El programa de Induccién y re induccion de la Superintendencia de Industria y
Comercio, se implementa como un programa sistematico y permanente, dentro de
un contexto metodologico flexible, integral, practico y participativo, inserto en la
cultura organizacional, el cual facilitara la adaptacion del servidor con el entorno
institucional y al ambiente de trabajo, proporcionandole la informaciéon y
herramientas necesarias para su insercién como parte de la Entidad.

Cuando un servidor y/o contratista ingresa a la Entidad, recibe la siguiente
informacion de Seguridad y Salud en el Trabajo en su proceso de induccién:

Normatividad
Responsabilidades del empleador
Responsabilidades del trabajador
Generalidades del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
- Politicas
- Organizacion
» Rendicién de cuentas
Definicion de responsabilidades y funciones
Aspectos Juridicos (Reglamento y comités)
Definicién de recursos
Medios de comunicacién
Competencia laboral (Induccién, capacitacién y entrenamiento)
Documentacion y control de documentos
- Planificacion
Objetivos y metas
Requisitos legales
Identificacion de peligros
Programas de gestion
Medicina preventiva
Higiene industrial
» Seguridad Industrial
- Aplicacion
= Gestidn del cambio
= Emergencias
= Control a contratistas
- Verificacion

s Y s I s I s
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» |nvestigacion de accidentes
= Supervisidén
- Auditoria
* Internasy externas
» Revision por la direccion
- Mejoramiento
= Acciones correctivas y preventivas
Conceptos basicos
Programas de vigilancia epidemioldgica
ARL
Que hacer en caso de un accidente de trabajo
Ingreso a Seguridad y Salud en el Trabajo desde la IntraSIC

s Y s [ s I s Y s

La reinduccién, es un proceso dirigido a actualizar a los servidores publicos y
contratistas en relaciéon con la normatividad, estructura, procedimientos, asi como a
reorientar su integracion a la cultura de la entidad; se impartiran por lo menos cada
dos anos, o cuando la entidad enfrente cambios significativos en sus procesos.

El programa de induccién y re induccion serd reformulado y reestructurado de
acuerdo a las exigencias de la dinamica de la Entidad.

2.5.4.2 Programa de Capacitacién y Entrenamiento

Seguridad y Salud en el Trabajo, genera diferentes espacios de capacitaciéon con el
propésito de brindar el conocimiento necesario en este tema, a todos los niveles de
la entidad, incluyendo a servidores, contratistas y demas partes interesadas,
contribuyendo asi en el desarrollo y fortalecimiento de una cultura de autocuidado.

De igual forma en cada programa de gestién se definen los temas de capacitacion
que dan respuesta a las necesidades encontradas en las diferentes fuentes
diagnésticas.

2.5.5 COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA

La Superintendencia de Industria y Comercio, cuenta con diversos medios de
comunicacion, participacion y consulta para los servidores, contratistas,
proveedores, visitantes y demas partes interesadas sobre los aspectos relevantes
del SGSST.

La Entidad, permite y motiva abiertamente la participacién de los servidores y
contratistas en diferentes actividades, tales como identificacion de peligros,
investigacién de incidentes, el desarrollo y revisién de la politica y objetivos de
seguridad y salud en el trabajo.
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Las solicitudes, inquietudes y sugerencias de los servidores y contratistas de la
Superintendencia de Industria y Comercio relacionadas con el tema del SGSST
podran ser comunicadas al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, a
través de comunicaciones formales y/o correo electrénico, quien en sus reuniones
las abordara como punto en la agenda y realizara el respectivo seguimiento.

A través del Instructivo de comunicacién, motivacion, participacién y consulta en
SST SCO04-104 se establecen los mecanismos para garantizar la comunicacién
interna y externa en materia de prevencion de riesgos laborales, asi como generar
conciencia en servidores, contratistas y demas partes interesadas, en lo
correspondiente a sus funciones, responsabilidades e importancia en contribuir en
el cumplimiento con la politica, procedimientos, objetivos y requisitos del SGSST.

2.5.5.1 Comunicacion Interna

I  PARTICIPACION Y CONSULTA. Los servidores y contratistas, tiene la libertad
de expresar sus opiniones, comunicar condiciones inseguras, situaciones de
riesgos o cualquier novedad que consideren pertinente dar a conocer,
adicionalmente puede solicitar informacion general o especifica sobre temas
relacionados con Seguridad y Salud en el trabajo a través de consulta directa al
Grupo de Desarrollo del Talento Humano, Copasst y Brigada.

Cualquier solicitud, queja o sugerencia direccionada al Grupo de Desarrollo de
Talento Humano y que esté relacionada con Seguridad y Salud en el trabajo
serd analizada y tramitada, asi mismo se retroalimentara a la persona remitente
con el fin de garantizar la respuesta a su comunicacion.

Los servidores publicos y contratistas cuentan también con el Copasst, a través
de sus representantes puede dar a conocer sus opiniones, inquietudes vy
solicitudes sobre los temas que estimen pertinentes relacionados con Seguridad
y Salud en el Trabajo.

De igual forma pueden patrticipar en la investigacion de incidentes, accidentes,
identificacion de peligros, inspecciones y demas actividades que se programen.

La difusion de las politicas, procedimientos, planes, normas y reglamentos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, se realiza a
través de la IntraSIC, herramienta a la cual tienen acceso servidores y
contratistas.

La induccion y re induccidn es extensiva a servidores y contratistas, definido
bajo el objetivo de brindar la informacién necesaria para garantizar la seguridad
y la salud de todas las personas que prestan sus servicios en la entidad,
indistintamente de su tipo de vinculacion con esta.
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I DIFUSION DE TEMAS RELACIONADOS CON SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. Para la divulgacién de la informacién a servidores y contratistas se
tienen en cuenta diferentes metodologias, tales como la presentacién de
informes y estadisticas, mensajes en carteleras virtuales, IntraSIC, boletines
informativos, correos electronicos, induccion y re induccion, capacitacion,
Copasst, retroalimentacién directa y comunicaciones escritas.

En el caso de proveedores, visitantes y demas partes interesadas, la
informacion se divulga a través de carteleras virtuales, tarjeta de visitante y los
folletos informativos.

I  CONCIENTIZACION. Generar conciencia no es una tarea sencilla, por ello
constantemente se estan reforzando temas de seguridad y salud en el trabajo
a través de charlas directas con las personas, reportando actos y condiciones
inseguras, trasmitiendo a través de IntraSIC y carteleras virtuales mensajes de
autocuidado. Es tan importante este tema de generar conciencia que se tiene
definido un procedimiento para tal fin.
Adicionalmente al ingreso de las instalaciones se comunicara a todo visitante
las recomendaciones de seguridad minimas para la permanencia en las
mismas, que también se encuentran descritas en las tarjetas designadas para
tal fin.

2.5.6 DOCUMENTACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

En el del Sistema de Gestién de Calidad, del presente manual, se explican los
requerimientos asociados a la documentacion en la SIC, asi mismo se debe tener
en cuenta el Procedimiento Archivo y Retencién Documental, pues a través de estos
instrumentos la SIC asegura la conservacidén de registros y documentos que dan
soporte al Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST de
manera controlada, garantizando que sean legibles, facilmente identificables y
accesibles, protegidos contra dafo, deterioro o pérdida.

Todos los documentos y registros que se generan en el sistema son archivados de
acuerdo con la tabla de retencién documental definida para Seguridad y Salud en el
Trabajo.

2.5.7 CONTROL OPERACIONAL

Los Programas de Vigilancia Epidemiolégica (PVE), estdan basados en los
resultados del informe de condiciones de salud, matriz de identificacion de peligros,
valoracién de riesgos y determinacion de controles, estadisticas de morbilidad,
accidentalidad y dictamen de enfermedades laborales y comunes, entre otros




° o Cobdigo: SC01-MO01
f/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 65 de 265

Estos programas incluyen, objetivos y metas cuantificables, responsables,
acciones, recursos y cronogramas de actividades.

Se realiza evaluacion periddica del(os) programa(s) de gestidbn por medio de
indicadores de cumplimiento, cobertura y eficacia con el objetivo de analizar las
tendencias, plantear nuevas estrategias, planes de mejoramiento y/o replantear las
actividades del programa de gestion e implementacion de estos.

2.5.8 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

La Superintendencia de Industria y Comercio, tiene establecido un plan de
emergencias SC04-F30, el cual tiene como objetivo minimizar las pérdidas
(humanas, materiales, ambientales, etc.) asociadas con la ocurrencia de una
emergencia, a través del establecimiento de los lineamientos administrativos y
operativos necesarios para responder satisfactoriamente ante dichos eventos y
servir de herramienta para dar cumplimiento a los requerimientos establecidos en la
legislaciéon laboral Colombiana en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Tabla 10. Preparacion y respuesta ante emergencias
PLAN DE EMERGENCIA
Se implementa y mantiene las disposiciones necesarias en materia de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias, contemplando los siguientes aspectos:

Andlisis de amenazas y vulnerabilidad.
PON (Planes Operativos Normalizados)
Recursos
Programa de conformacion, capacitacién y entrenamiento
Entrenamiento a todos los trabajadores en actuacién antes, durante y después de las
emergencias
I Inspecciones operativas que contempla la revisiébn de los equipos de emergencia,
sistemas de sefalizacién y alarma.
Fuente: Elaboracién propia

= =]

2.5.9 GESTION DEL CAMBIO

La Superintendencia de Industria y Comercio, evaluara el impacto sobre la
seguridad y salud, que puedan generar los cambios internos (introduccion de
nuevos procesos, cambios en los métodos de trabajo, adquisiciones, instalaciones,
entre otros) o los cambios externos (cambios en la legislacion, evolucién del
conocimiento en seguridad y salud, entre otros).

Para ello realizara la identificacién de peligros y la evaluacion de riesgos que puedan
derivarse de estos cambios, y se adoptaran las medidas de prevencion y control
antes de su implementacién cuando asi proceda, en consulta con el COPASST.
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2.5.10 CONTROL DE CONTRATISTAS

La Superintendencia de Industria y Comercio, cuenta con un instructivo para el
control de contratistas, tiene lineamientos y requisitos en seguridad y salud en el
trabajo. A continuacién, se detallan algunos lineamientos generales:

1 Para aquellos contratistas que realizan trabajos para la Superintendencia de
Industria y Comercio se deberan verificar antes del inicio del trabajo y
periddicamente, el cumplimiento de la obligacidén de afiliacién a la seguridad
social integral.

I Se informa a los contratistas al igual que a los trabajadores al inicio del
contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo,
incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi
como la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y atencién de
emergencias.

2.6 VERIFICACION
2.6.1 MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO

La Superintendencia de Industria y Comercio, tiene establecido una serie de
indicadores cualitativos y cuantitativos, para supervisar, medir y recopilar con
regularidad, informacién relativa al desempeno del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo y determinar asi su impacto en el cumplimiento de objetivos y politicas
del sistema.

Toda la informacion relativa a cada indicador se encuentra contenida en el
consolidado de indicadores del sistema, donde se contemplan la siguiente
informacién: Nombre del indicador, definicibn, meta, método de célculo o
verificacion, fuente de informacion, periodicidad del reporte, responsable, resultado
mensual, evidencia, interpretacioén y grafica.
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Gréfico 2. Medicion y Seguimiento del Desempefio

* Medidas verificables de la disponibilidad y acceso a
recursos, politicias y organziacion con que cuenta la
empresa para atender las demandas y necesidad
en SST.

* Medidas verificables del grado de desarrollo e
implementacion del SG-SST.

* Medidas verificables de los cambios alcanzados en
el periodo definido, teniendo como base la
programacion hecha y la aplicacion de recursos
propios del programa o del sistema de gestion.

RESULTADO

Fuente: Elaboracién propia

De igual forma, se realizara una validacion permanente de los diferentes procesos
que intervienen en el sistema de gestion, de forma tal que la informacién obtenida
sirva de insumo para la toma de decisiones y para la definicion de los planes de
mejoramiento que se estimen pertinentes.

2.6.2 EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con el procedimiento de Identificacion y acceso a requisitos legales
SC01-P04, la Oficina de Control Interno verificara el cumplimiento de politicas,
normas, procedimientos, planes, programas, proyectos y metas de la SIC.

En cuanto al cumplimiento de requisitos legales de Seguridad y Salud en el Trabajo,
la SIC realizard la evaluacion a través de un asesor externo competente. Lo
resultados de esta evaluacion se registraran en la matriz de requisitos legales y se
definiran de acuerdo con los hallazgos las recomendaciones de mejora a
implementar para prevenir el incumplimiento de la normatividad vigente.

De encontrarse no conformidades como resultado de la evaluacién de cumplimiento
legal se incluirdn las acciones correspondientes en la matriz junto con la fecha de
ejecucion, y se verificara el cierre en la siguiente evaluacion de requisitos legales.
De igual manera para los requisitos reglamentarios se verificard anualmente
registrando en la matriz su nivel de cumplimiento.
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2.6.3 INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON EL TRABAJO

Se cuenta con una metodologia alineada con los parametros legales y de facil
compresién que permite la identificacion de las posibles causas que generan
incidentes y accidentes de trabajo y enfermedades laborales, lo que a su vez
permite definir los planes de mejoramiento pertinentes y asi evitar la repeticion del
mismo evento o similares.

Tabla 11. Investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
INVESTIGACION DE INCIDENTES, ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES LABORALES
Se cuenta con una metodologia alineada con los parametros legales y de facil
compresién que permite la identificacion de las posibles causas que generan
incidentes y accidentes de trabajo, o que a su vez permite definir los planes de
mejoramiento pertinentes y asi evitar la repeticién del mismo evento o similares.
Instructivo para la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo SC04 - 106

1 Andlisis de incidentes y accidentes de Trabajo SC04 - FO5
I Consolidado de incidentes y accidentes SC04-F09
I Listado de causas SC04-F11

Fuente: Elaboracién propia

Los informes y las conclusiones de investigaciones desarrolladas por organismos
externos como autoridades de inspeccion, vigilancia y control o por parte de
Administradoras de Riesgos Laborales, también seran considerados como fuente
para los planes de mejoramiento en materia de SST, respetando los requisitos de
confidencialidad que apliquen de acuerdo con la legislacién vigente.

2.7 AUDITORIA Y REVISION POR LA DIRECCION
2.7.1 AUDITORIA

Para realizar la auditoria al SGSST se sigue lo dispuesto en capitulo Il del presente
manual, la Superintendencia de Industria y Comercio, ha establecido que para
determinar la eficacia del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST, se efectuen auditorias al Sistema, para lo cual cuenta con un procedimiento
documentado denominado auditorias sistema integral de gestidn institucional CI02-
PO2.

2.7.2 REVISION POR LA DIRECCION

Al igual que con los demas sistemas que integran el SIGI, para la revision por la
direccion se sigue lo definido en el Capitulo 1l del presente manual.
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Adicional a lo anterior, para la revision del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SGSST, se tendran en cuenta los siguientes elementos de entrada:

Figura 7. Informacién de entrada al SGSST

— Resultados de las auditorias Internas

— Resultados de la participacion y consulta

— Comunicaciones pertinentes de las partes interesadas incluidas las quejas
— Desempefio de SST de la entidad

—— Grado de cumplimiento de los objetivos

— Estado de las investigaciones de incidentes, acciones correctivas y acciones preventivas

INFORMACION DE ENTRADA SG SST

— Acciones de seguimiento de revisiones anteriores de la direccion

— Circunstancias cambiantes

— Recomendaciones para la mejora

Fuente: Elaboracién propia

2.8 MEJORAMIENTO

2.8.1 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

El mejoramiento continuo estd directamente relacionado con las acciones
correctivas y preventivas, que no son mas que oportunidades de mejora, debido que
permiten identificar las causas que las generan.

Se considera las siguientes fuentes para identificar oportunidades de mejora:

0
0
0

Los cambios en legislacién que apliquen a la organizacion;

Evaluacion del cumplimiento de los objetivos del SGSST;

Los resultados de la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y
determinacién de controles.

Los resultados de la evaluacién y auditoria del SGSST, incluyendo la
investigacion de los incidentes, accidentes y enfermedades relacionadas con
el trabajo y los resultados y recomendaciones de las auditorias;

Las recomendaciones presentadas por los servidores publicos, contratistas,
visitantes, Copasst y demas partes interesadas
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I Los resultados de las actividades de medicina preventiva, higiene y
seguridad industrial
1 El resultado de la evaluacion realizado por la alta direccién.

La Entidad cuenta con el instructivo Iplanes de mejoramientol CI01-104, el cual
garantiza que se defina e implementan las acciones necesarias, con base en los
resultados de la supervisién y medicion de la eficacia del SGSST, de las auditorias
y de la revisién por la alta direccién.

Las acciones estan orientadas a:

1 ldentificar y analizar las causas fundamentales de las no conformidades.
I La adopcién, planificacion, aplicacién, comprobacién de la eficacia y
documentacion de las medias preventivas y correctivas.

Todas las acciones preventivas y correctivas se documentan, son difundidas a todos
los niveles pertinentes, se asignan responsables y fechas de cumplimiento.

3 MODELO DE GESTION efr3
3.1 GENERALIDADES DEL MODELO efr

Una sociedad que progresa es una sociedad que se preocupa porque las
organizaciones de todos los sectores puedan crear entornos favorecedores del
desarrollo personal que otorguen reputacion e incrementen el valor de sus
intangibles. Actuar sobre ello dota al pais de competitividad.

La iniciativa efr ofrece a las organizaciones un modelo de gestién que permite
conciliar los distintos @mbitos de la vida de las personas; el profesional con el
personal y familiar, sin perder de vista la productividad y los resultados y, por ende,
la competitividad, lo cual es ya desde hace afios una necesidad ineludible.

La conciliacién y su gestion apuntan a una nueva cultura de trabajo desde el modelo
win [ win [ win (Itodos gananl) en la que la organizacion, la persona empleada y la
sociedad se benefician de nuevas formas de trabajo. Supone apostar por una forma
de liderazgo diferente basada en la responsabilidad y los resultados, y en la
confianza y el compromiso por ambas partes; el cual tiene a su vez un efecto
extensivo y garante del bienestar y la sostenibilidad de los diferentes sistemas que
componen nuestra sociedad.

3 La informacion plasmada en este manual en relacién con este modelo de gestion se fundamenta en lo sefialado

en el documento normativo efr | 1000-1 edicion 5 Ilmodelo para la gestion de la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral grandes y medianas entidadesl de octubre de 2020, elaborado por la Fundacién Masfamilia.
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Es probado que permitir a las personas un desarrollo equilibrado en los diferentes
ambitos de su vida aumenta su motivacién, su salud y su satisfaccién laboral lo cual
se relaciona directamente con la productividad. Un equilibrio que considere la
posibilidad de atender tanto las responsabilidades laborales como las familiares,
especialmente con personas dependientes, y la de desarrollar un proyecto personal
de vida.

Desde el mundo empresarial, académico, intelectual politico es deseable que se
impulse un cambio de paradigma social y empresarial que provoque una forma de
desarrollo mas sustentable en lo econdémico, lo medioambiental y lo social. La
conciliacién entre familia y trabajo corresponde a lo social y al cambio para
proporcionar opciones para que la familia siga siendo un lugar de proteccién, y sus
miembros puedan llegar a ser lo que ellos quieren ser.

La familia continta siendo la base fundamental de nuestra sociedad, es el lugar
natural en el que se educan y aprenden los valores, y la practica de estos constituye
el fundamento para el desarrollo y progreso de la sociedad. En este sentido es
primordial concederle el apoyo y la proteccion que precisa, asi como el tiempo y el
espacio necesarios para atender dichas responsabilidades.

Lo anterior se enmarca en que hay un nuevo orden en el entorno laboral en el cual
las organizaciones que buscan ser sustentables con una vision de largo plazo deben
insertarse y avanzar hacia un modelo sociolaboral cuyas caracteristicas mas
sobresalientes son las siguientes:

1 La confianza y el compromiso en lugar de la presencia y el control.

I La autorregulacién y el compliance en las empresas frente a la excesiva
regulacion legal.

1 La personalizacién de la relacién laboral.

I La eficiencia y productividad en lugar de presencia, poniendo en marcha un
proceso de direccion por objetivos.

1 La meritocracia y el foco en los resultados.

1 La flexibilizacion del modelo laboral y la aparicion de nuevas formas de

trabajo (trabajo flexible, deslocalizacién espacio [| temporal, etc.)

La eficiencia retributiva.

El foco en la empleabilidad y no tanto en la seguridad de la contratacién

La tecnologia al alcance de todos.

La toma de conciencia y la gestion de la diversidad y de las diferencias

individuales.

1 Laincorporacién de las nuevas generaciones con una diferente concepcion
del binomio proyecto profesional - proyecto personal y familiar.

1 La globalizacion como proceso econémico, tecnoldgico, politico y social.

e Y s I s Y e
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Asi mismo, el sentido estratégico de la gestion de la conciliacion en una
organizacidon se resume en los siguientes seis aspectos considerados clave por la
norma efr 1000-1 (ed.5) lmodelo para la gestion de la conciliacion de la vida
personal, familiar y laboral grandes y medianas entidadesl, relacionados unos con
otros y en los que el concepto de conciliacién subyace a todos ellos, convirtiéndose
en palanca estratégica para las organizaciones.

1.

Responsabilidad social de las empresas y organizaciones (RS). La RS enla
actualidad es una herramienta de gestion empresarial clave para ser competitivo
en una economia global y para asegurar el bienestar de la sociedad, asi como
su mejora continua de acuerdo con valores.

Reputacion como buen empleador (employer branding). El desarrollo de una
imagen, una reputacion y una identidad corporativas permitan posicionar a la
organizacion como un buen lugar para trabajar, lo que vincula poner en marcha
estrategias y politicas de personas con el objetivo de captar y fidelizar a los
mejores profesionales actuales y futuros.

Compensacion global y eficiencia retributiva. Se comprueba que la
remuneraciéon no es ya la unica gratificacion, y que existe también un [salario
emocionall definido en gran parte por la calidad de vida privada que tenga la
persona empleada y que ademas es mas eficiente en términos de percepcién
retributiva.

Compromiso o implicacion emocional (engagement). Alude a la capacidad
que tiene la organizacién para mantener el compromiso de la persona empleada,
desde un punto de vista emocional y de dedicacién, con su trabajo, con su
equipo y con el proyecto de empresa. Tiene mucho que ver con su motivacion y
su satisfaccion laboral, con la confianza que la organizacién deposita en sus
capacidades y habilidades, y con la sensacién de contribuir a la consecucion de
objetivos y formar parte de un [todol.

Diversidad e inclusion. En un mundo global, tomar conciencia de este aspecto,
permite a la empresa y a las organizaciones responder de forma positiva,
respetuosa y equitativa a las diferencias individuales, esto es, observarlas y
gestionarlas como una oportunidad de enriquecimiento social.

Salud y bienestar (wellbeing / wellness). Cada vez son mas las comparias
que cuentan con programas corporativos de salud y bienestar considerando que
la persona fisica y mentalmente sana tiene un mayor rendimiento y una mayor
productividad. Son iniciativas destinadas a mejorar su salud y a desarrollar
hébitos de vida saludables. La conciliacién de la vida laboral, personal y familiar
puede contribuir de forma decisiva a cambiar las tendencias negativas que se




° o Cobdigo: SC01-MO01
f/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 73 de 265

viven en la mayor parte de paises desarrollados y emergentes, lla verdadera
riqueza de un pais esta en su gentel, sefala el Informe de Desarrollo Humano
de 2010 de PNUD (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo)
recordando que esa frase inspir6 la nueva forma de enfocar el desarrollo.

Bajo las premisas de un mundo global, tecnolégico y en rapida evolucion hacia
nuevos paradigmas relacionados con el trabajo, la familia y la vida de las personas,
contar con la certificacion efr es tener la garantia de que "lo estamos haciendo bien"
en lo que se refiere a un modelo sistémico de gestién de personas, y poner de
manifiesto tanto interna como externamente nuestro empefio por continuar
trabajandolo y mejorandolo.

El concepto clave del modelo efr es la conciliacién, la cual se define asi:

lIConjunto de actuaciones que una organizacion profesional pone en marcha,
con el objetivo de promover y, si es posible mejorar, la calidad de vida de sus
colaboradores y sus familias y con ello, la sociedad donde opera. Todo lo
anterior, sin menoscabar la competitividad de las organizaciones buscando el
equilibro entre las partes (I )I.#

En relacion con lo anteriormente expuesto, se destaca que la Fundacion Masfamilia
certificé en el ano 2019 que el modelo de gestion efr implantado en la
Superintendencia estaba conforme a las directrices y requisitos del documento
norma efr 1000-1 edicién 4, de acuerdo con la auditoria externa realizada por
Icontec. Asi mismo, en el afio 2022 se certifico la adecuacion de la entidad al modelo
segun lo consagrado en la norma efr 1000-1 edicién 5 con una vigencia hasta el 1
de diciembre de 2025.

3.2 ARQUITECTURA NORMATIVA

En primer lugar, se destaca que, con el objeto de facilitar, simplificar y adaptarse a
la realidad y al tamano de las organizaciones, en la actualidad existen tres modelos
efr, los cuales son: efr para organizaciones profesionales (efr 1000), efr para
administraciones publicas (efr 2000) y efr para centros educativos (efr 3000).
Particularmente, en la entidad se ha implantado el modelo efr 1000 el cual, a su vez,
se desarrolla diferentes normas, estas son: norma efr 1000-1, efr 1000-2 y efr 1000-
5.

En consideracion al tamano de la organizacion y objetivos planteados por la entidad,
el modelo aplicado internamente es el que desarrolla la norma efr 1000-1 y sus

4 Cfr. Documento normativo efr | 1000-0 edicién 1.3 Imodelo de gestién de la conciliacion: conceptualizacion y
arquitectura normativa del modelo efr 10000 junio 2022. Elaborado por la Fundacién Masfamilia. Consultado en:
https://www.masfamilia.org/wp-content/uploads/2022/06/NORMA 1.pdf
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anexos modelo para la gestion de la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral grandes y medianas entidades], la cual, se encuentra en su edicién 5. A
continuacién, se destacan sus caracteristicas mas relevantes:

De aplicacion a entidades de mas de 250 empleados/as por cuenta ajena.
Es un instrumento para la transformacion cultural de las grandes organizaciones.

Pone el foco en medir el qué se esta haciendo en materia de conciliacion, en como se gestiona y
sobre todo en los resultados que se obtienen (cuanto).

Contempla el mas completo y exigente nivel de gestion en el modelo efr.

Como requisito debe superarse una auditoria/evaluacion externa para la certificacion de tercera
parte realizada por una entidad autorizada y homologada por Fundacion Masfamilia.

Da lugar al certificado efr.

Fuente: norma efr 1000-1 (ed.5) lmodelo para la gestion de la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral grandes y medianas entidades]. Pag. 23

Ahora bien, se destaca que cada modelo, a su vez, aplica una serie de documentos
con diferente categorizacién®, estos son: normas (especificaciones y requisitos
generales), anexos (ampliacién o desarrollo de los requisitos), suplementos
(adaptacion de requisitos segun sectores de la actividad), directrices (indicaciones
para consultores y auditores) y guias (ayuda para la implantacién del modelo). De
acuerdo con ello, se ha identificado que para la consolidacién y fortalecimiento del
modelo efr 1000-1 ed. 5 aplicable en la entidad, deben atenderse los siguientes
documentos:

A. Normas efr:

1 1000-1 ed. 5 IModelo para la gestion de la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral para grandes y medianas entidades|.

1 1000-3 ed. 5 [Sistema de puntuacion y clasificacion para grandes y medianas
organizaciones que aplican a la norma 1000-11

1 1000-6 ed. 11 Criterios para alcanzar niveles de excelencia (A y A+) en el modelo
efr 1000 para grandes y medianas organizaciones (normas 1000-1/ 1000-3)l

5 Cualquier organizacion certificada o interesada, asi como cualquier prescriptor autorizado, podré solicitar el
documento normativo de interés en su edicion vigente a Fundacion Masfamilia en: fundacion@masfamilia.org
Igualmente, en el sitio web de la fundacién www.masfamilia.org se podra encontrar siempre actualizado en
tiempo real, la norma efr 1000- 0 de conceptualizacion y arquitectura normativa, para que en todo momento y
en todo lugar, pueda conocerse con certeza los documentos vigentes y vinculantes para la certificacion u
obtencién del distintivo efr.
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B. Anexos efr:

1 1000-10 ed. 5.1. [ Alcance, contenido y estructura de los indicadores de
conciliacion de la vida personal, familiar y laboral en el ambito del disefio e
implantacion del Modelo effl.

1 1000-11 ed. 5[Alcance, contenido y estructura de las medidas de conciliacion
de la vida personal, familiar y laboral en el ambito del diserio e implantacion del
Modelo efrl.

1 1000-12 ed. 5 [ Diagndstico efr. Legislacion y la voz del empleadol.

1 1000-13 ed. 5 [Perfiles competenciales del Responsable de la gestion efr
(Gerente/Manager) y del Auditor interno en el ambito del Modelo effl.

1 1000-14 ed. 5 [Suspension, retirada y cancelacion de la certificacion efrl

1 1000-15 ed. 5.1. [Requisitos generales asociados al proceso de certificacion del
modelo efr 1000, para las normas 1000-1 y 1000-2

1 1000-16 ed. 5 [Analisis de eficacia y eficiencia sobre las medidas de
conciliacionl.

1 1000-17 ed. 5.1. [Estimacion de la inversion en conciliacion de acuerdo al
Modelo efr 10000.

C. Guias efr:

1 1000-50 ed. 5 [Guia de apoyo para la interpretacion, desarrollo e
implementacion de los requisitos cualitativos y cuantitativos asociados al
liderazgo y estilo de direccion en el ambito de una cultura de gestion de la
conciliacionl.

1 1000-51 ed. 1 [/nterrelacion del Modelo efr con otros modelos y herramientas de
gestion normalizadasl.

Por otra parte, se resalta que el Modelo efr para la gestion de la conciliacion que se
deriva de la Norma 1000-1 (ed.5) lo integran once elementos (requisitos normativos
segun anexos), que se ampliaran mas adelante, en las siguientes cuatro areas de
gestiobn que soportan la mejora continua® del modelo para avanzar hacia la
excelencia efr: i) disefo y planificacion; ii) desarrollo e implantacion; iii) seguimiento
y medicién de resultados y iv) evaluacién de resultados.

El éxito presente y futuro de toda organizacion pasa inevitablemente por asegurar
su sostenibilidad. Cada vez surgen mas modelos, sistemas y herramientas que nos
hacen tomar conciencia de los valores de nuestra sociedad y de la necesidad de
gestionar con método y acierto las areas no financieras como factores de
competitividad y diferenciacion.

8 El modelo efr esta concebido como un proceso de gestidén basado en el Circulo Deming de la mejora continua
PDCA (Plan, Do, Check, Act) o PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), y adaptado a las necesidades
concretas de un proceso de estas caracteristicas.
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Asi mismo, cabe sefnalar los sistemas de gestibn de la calidad, de gestién
medioambiental, de aspectos sociales y de relacion con los grupos de interés, de
gestién del buen gobierno, de la ética empresarial y de la gestion de las personas.
El modelo efr integra estdndares que permiten desarrollar una direccion y gestion
eficaz de las personas, pero también alcanza elementos externos de caracter social
y, por tanto, tiene una clara influencia en la estrategia de la RS.

3.3 OBJETIVOS DE LA CERTIFICACION EN CONCILIACION Y
METODOLOGIA DE TRABAJO

Los objetivos del modelo efr y de la mejora continua en materia de conciliacién son:

1 Dotar al modelo efr de la veracidad, transparencia y credibilidad deseada, siendo
la organizacion que implanta el modelo, la que evidencia el esfuerzo en ello y el
compromiso correspondiente.

1 Apoyar el avance en la mejora continua a través del proceso de evaluacion que
se realiza y en particular a través de la puntuacién que se estima y facilita a la
entidad su progreso.

Por otra parte, se destaca que, como fue senalado, la metodologia de trabajo que
adopta este modelo consiste en la puesta en practica de un proceso dinamico de
gestién y de mejora continua en el que, a través de distintas fases, la organizacién
avanza en la consecucion del cambio cultural.

Esta metodologia atiende a la denominada PDCA (Plan, Do, Check, Act) basada en
el Circulo Deming de la mejora continua. Se trata de un proceso amplio, que aborda
el uso e implantacién de una politica de gestién basada en un modelo sistematico e
integral, que da respuesta a la nueva realidad a la que se enfrentan las
organizaciones hoy: atraer el talento primero, y gestionarlo después para conseguir
el maximo desarrollo. A continuacion, se describe el mencionado ciclo, en el marco
del modelo efr:
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diagnostico

y

Pr dinamico de jora continua para el Modelo efr basado en los
postulados de Edward Deming (Ciclo PDCA).

Fuente: norma efr 1000-1 (ed.5) Imodelo para la gestion de la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral grandes y medianas entidadesl. Pag. 26

De conformidad con lo anterior, a continuacion, se describe la forma en que opera
el mencionado proceso dinamico de mejora continua del modelo efr.

3.4 EL COMPROMISO DE LA DIRECCION Y LA DEFINICION DEL ALCANCE

De acuerdo con ello, la entidad debera definir el alcance del modelo efr, el cual
condicionara el compromiso de la direcciéon. El alcance especifica y delimita el
diseno e implantacion del modelo efr, y su consiguiente certificacién, no obstante,
el modelo efr ha sido concebido y disefiado para aplicarlo en organizaciones
completas y no en partes de estas.

En todo caso, el compromiso de la direccion y definicidn de su alcance debe cumplir
una serie de requisitos, asi:

1 Elaborar y documentar el compromiso inicial por parte de la direccién de la
organizacion, el cual, debera estar recogido documentalmente en soporte digital
0 papel; estar suscrito y avalado, como minimo, por la direccién de personas o,
en caso de no existir como tal, por la direccién organizativa donde se integran
estas funciones y responsabilidades y, comunicarse a la organizacion que se
encuentra bajo el alcance de la certificacion.

1 Especificar y delimitar el alcance de implantacién del modelo efr tomando como
referencia la organizacién completa y la marca con la que opera, lo que implica:
recoger el alcance en el compromiso suscrito por la direccién. Este
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excepcionalmente tendra alcance parcial, situacién que sera aprobada por la
Fundacién Masfamilia y, en este caso, debe ir acompafado de un firme
compromiso por parte de los representantes de la organizacién de ampliar y
extender el modelo al resto de la organizacion bajo una misma marca en un
plazo razonable.

En resumen, el compromiso de la direccién y definicion del alcance es una apuesta
decidida por la direccién de la organizacién que contempla qué entendemos por
conciliacién y qué esperamos obtener de su gestion y, debera cumplir con los
siguientes aspectos:

1. Formalizado en un documento con soporte en papel o digital.
2. Definido el alcance de la certificacion.

3. Suscrito por el personal directivo.

4. Considerada su plasmacion en otros documentos estratégicos.
5. Comunicado expresamente a la organizacion

6. Accesible para consulta al menos hasta la Certificacion inicial

De acuerdo con lo anterior, se resalta que el alcance del modelo efr en la SIC
comprende toda la planta de personal de la entidad en la ciudad de Bogota; no
obstante que la entidad tiene 16 Puntos de Atencién al Ciudadano (PAC) con
personal contratista en otras ciudades del pais. En todo caso, el modelo ha sido
inicialmente comprendido para beneficiar a los colaboradores servidores publicos
que tengan relacion legal reglamentaria con la entidad, sin perjuicio de que en el
ciclo de mejora y fortalecimiento de este modelo en la entidad se adopten medidas
o un nuevo enfoque que beneficie a los colaboradores con otro tipo de vinculacion.

Para finalizar, se destaca que el compromiso establecido por la alta direccién de la
SIC desde su certificacion inicial en el 2019 con el modelo de gestién efr, reitera su
compromiso de direccidn, liderazgo y gestion equilibrado en todas sus dimensiones
y con foco en los funcionarios. Este compromiso fue reiterado en noviembre de
2022, con el objetivo de renovar la certificacion inicia en conciliacién transcurridos
tres (3) afnos desde ese momento. En ese orden, nuestros lideres actian y toman
decisiones en linea con la practica de la conciliacion para ser flexibles, valorar la
vida personal de quienes estan a su cargo y ser promotores de la armonia de sus
propias vidas y las de los demas.

3.5 DESIGNACION DEL RESPONSABLE

Es necesario designar a una persona de la organizacion como responsable del
proyecto efr: alguien que se encargue de liderar, organizar y ejercer la interlocuciéon
principal. En todo caso, sea 0 no la persona inicialmente designada, es primordial
contar con la presencia activa de la direccibn de personas o de la persona
responsable de las politicas de personas en la organizacion, ya que resulta crucial
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conocer a fondo la realidad diaria de la empresa, su clima organizacional y
compromiso, sus practicas y a sus empleados/as, para asi obtener de este proceso
los beneficios esperados.

La persona inicialmente designada para el lanzamiento del proyecto puede ser
reemplazada posteriormente una vez que la iniciativa efr haya tomado suficiente
fuerza e inercia.

Al respecto, la SIC ha dispuesto la cualificacion y certificacion efr que dicta y otorga
la Fundacién Masfamilia directamente o, a través de uno de sus prescriptores
autorizados, no sélo para la servidora que realiza las funciones de manager efr tal
como esta establecido en la norma 1000-1 y segun lo sefalado en el anexo
normativo efr 1000-13 edicién 5 [perfiles competenciales del responsable de la
gestion efr (manager efr) y auditor interno effl, sino también para quien ocupa el rol
de director efr, quien es el director de la gestién humana de la entidad, esto es, el
secretario (a) general, quien de conformidad con la Resolucion 26472 de 2020 es el
representante de la Alta Direccién para el sistema.

3.6 DIAGNOSTICO EFR INICIAL

El objetivo de este diagndstico es determinar hasta qué punto existe realmente en
la organizacion un equilibrio entre la vida privada y profesional de la forma mas
veraz y objetiva posible.

El diagnéstico efr es fundamental para realizar, posteriormente, una adecuada
planificacion, disefo e implantacion del modelo efr en la organizacion, pues debe
permitir un correcto y objetivo posicionamiento inicial. Es necesario identificar
elementos culturales, organizativos, operativos, etc. que actian o pueden actuar
como facilitadores o como frenos en la implantacién del modelo, para mantenerlos
y potenciarlos (facilitadores) o trabajar para su atenuacion y eliminacion (frenos).

A efectos del modelo efr, cualquier método que permita a una organizacion definir
con precisién su posicionamiento, identificando sus puntos fuertes y débiles, sus
oportunidades y amenazas para el posterior disefio del modelo efr sera considerado
valido, siempre y cuando exista un informe o documento que permita evidenciar a
las entidades de certificacion tanto los resultados obtenidos como la metodologia
seguida.

El diagnéstico efr de la organizacién debera considerar los siguientes elementos:
cumplimiento con la legislacién vigente y vinculante, analisis del puesto de trabajo,
andlisis de la gestién de la conciliacidén, voz del negocio o de la direccién, voz del
empleado y voz del mercado o de la competencia que mas que un requisito de
certificacién se ha considerado como una buena practica.
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Las principales conclusiones del diagnéstico estan contenidas en un informe que
podra contener entre otros aspectos:

Breve descripcion de la organizacion;

Objeto y alcance del diagnéstico efr;

Adecuacién a la legislacién y convenios o pactos colectivos;

Analisis de las caracteristicas de los puestos de trabajo en relacién con la

conciliacion;

I Principales conclusiones de la voz del negocio o de la direccion, de la voz del
empleado/a y de la voz del mercado o competencia;

1 Analisis de la gestién de la conciliacién que viene realizando la organizacién
(medidas, practicas, soportes, procesos, entre otros aspectos) y para finalizar,

1 ldentificacién y evaluacion de puntos fuertes y areas de mejora 'y,

I Recomendaciones y conclusiones.

e Y s I s Y e

El diagnéstico efr inicial de la entidad es el documento del cual se ha derivado la
orientaciéon del desarrollo del modelo en su primera etapa. La custodia del
diagnéstico esta bajo la administracion de la Coordinacién del Grupo de Desarrollo
de Talento Humano pues, el responsable de esta area usualmente es designado
manager responsable del modelo. Si la entidad en algun momento tuviera un
crecimiento en su planta de personal que afectara la muestra poblacional que fue
consultada para el diagnéstico, este debera ser actualizado, en particular, en lo que
refiere la consulta de las voces -la del colaborador y la de la Direccion-.

En todo caso, se destaca que los lineamientos para la realizacion del diagnostico
en caso de que sea necesaria su actualizacion deberan atender a lo sefalado en el
anexo normativo efr 1000-12 ed. 5 [Diagndstico efr. Legislacion y la voz del
empleadol.

3.7 EL CICLO DE MEJORA CONTINUA (PDCA) EN EL MODELO EFR

Como fue sefialado, el modelo efr estd concebido como un proceso de gestidén
basado en el Circulo Deming de la mejora continua PDCA (Plan, Do, Check, Act) o
PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), y adaptado a las necesidades concretas
de un proceso de estas caracteristicas. A continuacién, se observa de forma
esquematica los principales elementos del ciclo PDCA para grandes y medianas
organizaciones.
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n el Modelo ¢

Mejora Continua e

Qc

iclo PDCA

(

disefio y
planificaciéon

desarrollo e
implantacién

seguimiento y
medicion de
resultados

evaluacion
resultados

Elemento 1. Liderazgo y Cultura

Elemento 2. Definicion y orientacion estrategica

Elemento 3. Medidas efr.
Elemento 4. Objetivos de Mejora

Elemento 5. Soportes
- Organizativos
- Procesos
- Indicadores.
- Registros y evidencias

Elemento 6. Comunicacion
Comunicacion Interna.
Comunicacion Externa.

Elemento 7. Formacion y Sensibilizacion

Elemento 8 . Cadena de Valor

Elemento 9. Seguimiento y Medicion.

Elemento 10. Auditoria Interna.

Elemento 11. Revision por la Direccién

Fuente: norma efr 1000-1 (ed.5) lmodelo para la gestion de la conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral grandes y medianas entidades]. Pag. 37

A continuacién, se identifican los requisitos considerados clave de los distintos
elementos del modelo:

3.7.1 Diseno y Planificacion

3.7.1.1 Elemento 1. Liderazgo y cultura

Este elemento indica que es clave conocer y evaluar la cultura de la entidad, y en
particular, los estilos y comportamientos de liderazgo y de direccion sobre las
personas para actuar en consecuencia dentro del proceso de transformacién
cultural que en la entidad se ha venido dando por el desarrollo del modelo efr y la
certificacion en conciliaciéon. Las herramientas que se utilizan para dicha evaluacion

son las siguientes:
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I En la certificacidn inicial, el diagndéstico efr y en concreto, la voz de la direccidén

1 A partir de la certificacién inicial y de cara a la siguiente renovacion, contando
por tanto con un periodo de tres afos (un ciclo de certificacion), la revisién por
la direccidn (elemento 11), las actividades de seguimiento y medicion (elemento
9) y la auditoria interna (elemento 10).

Una vez evaluados los resultados de estas entradas se propondran las acciones
correspondientes para preservar la cultura que se ha logrado hasta ahora desde la
perspectiva de liderazgo, asegurarla o mejorarla. Para ello estan las herramientas
del propio modelo efr como son la comunicacion interna (elemento 6) o la formacion
y sensibilizacion (elemento 7), pensando tanto en los lideres que en ese momento
se encuentren en la organizaciéon como en los que puedan incorporarse a futuro.

Las organizaciones para lograr este proposito pueden utilizar otras herramientas a
su disposicién como el reclutamiento y la seleccién, el coaching, la gestién por
competencias, las herramientas retributivas y de compensacién y las de
reconocimiento, entre otras.

En el informe efr inicial de la SIC se han descrito aspectos como los anteriormente
indicados. Igualmente, se deben proponer acciones en el marco del modelo para su
mantenimiento, especialmente, en relacion con la difusibn de este y la
sensibilizacion como politica de la entidad.

3.7.1.2 Elemento 2. Definicion y orientacion estratégica

La conciliacion es una herramienta de gestion en las organizaciones y cada
organizacion tendra su propia forma de concebir la conciliacion y de orientarla de
acuerdo con su estrategia y a otros elementos como son su visién, mision, propdsito
y valores corporativos.

Las organizaciones, y especialmente las de caracter empresarial, presentan
diversas culturas corporativas y formas de entender su actividad o negocio, lo que
se traduce habitualmente en diferentes estrategias incluyendo también las que se
refieren a la gestion del talento y los propios estilos de direccién. No todas las
organizaciones entienden de la misma forma el propésito de la conciliacién ni
persiguen los mismos resultados con su aplicacién. Las principales diferencias se
observan en la forma de entender el propésito o el para qué de la conciliacion y
cémo éste puede contribuir al proposito corporativo o institucional.

La reflexién estratégica pasa por plantearse el propdsito del modelo de gestion de
la conciliacion y como contribuye al propdsito corporativo de la organizaciéon: mas
alld de la obtenciéon de beneficios, para qué implantamos un modelo de estas
caracteristicas, qué valor estoy aportando a mis grupos de interés.
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Para conocer si la evolucion de un proceso de gestién como el Modelo efr es positivo
y eficiente, es necesario definir qué entiende por conciliacién y qué se espera
obtener de la gestion de la conciliacién (de forma alineada con su misién, visién,
propésito y valores corporativos y estrategia de negocio y/o actuacién) y orientar a
dicha definicion los diferentes elementos del modelo efr.

La definicién del concepto de conciliacion y la direccidén estratégica que se desea
adoptar, debe estar orientada a un ciclo de tres afos. En ese orden, debe contener
los siguientes elementos:

a. Los [para quél: principios que mueven a la organizacibn a gestionar la
conciliacién.

b. La descripcion general y cualitativa de los beneficios que desea obtener para la
organizacion, para las personas y para los diferentes grupos de interés.

Tanto la definiciéon en si como la orientacidén estratégica debe ser publica y estar
accesible a cualquier funcionario interesado y comunicada expresa Yy
proactivamente al Comité de Direccion de la entidad, a la Coordinacién del Grupo
de Trabajo de Desarrollo de Talento Humano, a la Secretaria General y a la persona
responsable de la gestion efr o manager efr, a través de su inclusidén en el reporte
informe de informacion no financiera (elemento 6b del Modelo).

Asi mismo, todos los elementos de gestion del modelo efr deben alinearse y
orientarse hacia este enfoque estratégico y especialmente en lo referente a la
obtencion de resultados.

En la SIC la definicién de conciliaciéon y su orientacion estratégica se encuentra en
debidamente publicada la INTRASIC.

3.7.1.3 Elemento 3: medidas efr

Las medidas efr son el grupo de acciones o programas que la entidad define con el
objetivo de hacer mas compatible y equilibrada la vida personal y familiar con la
laboral y profesional de su planta de personal, o a una parte de ella, tanto actual
como futura, considerando también a aquellas personas a las que la organizacion
quiere atraer, en el marco de la sostenibilidad y competitividad necesarias de la
entidad.

Ahora bien, debe tenerse en cuenta que de acuerdo con la voluntariedad que es
uno de los principios que rige el modelo efr se consideran tan solo las actuaciones
voluntarias que van mas allda del marco reglamentario vigente y vinculante,
alineandose con los criterios de la Responsabilidad Social Empresarial o RSE.
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La oferta de conciliacién o de medidas efr de la SIC esta a disposicién permanente
de la planta de personal en la INTRASIC. Estas medidas hacen parte de alguna de
las siguientes cinco categorias de:

1. Relacionadas con la calidad en el empleo: medidas concebidas para mejorar
la calidad laboral de un puesto de trabajo y las dirigidas a la estabilidad de en el
propio puesto y a la salud y bienestar.

2. Relacionadas con la flexibilidad temporal y espacial: medidas encaminadas
a mejorar tanto la flexibilidad temporal como la flexibilidad espacial en la relacién
laboral.

3. Relacionadas con el apoyo a la familia de los empleados: medidas
disefiadas para apoyar el equilibrio familia-trabajo.

4. Relacionadas con el desarrollo personal y profesional: medidas
conducentes al desarrollo de carreras profesionales respetuosas con la vida
personal de los empleados (maternidad, paternidad, voluntariado corporativo).

5. Relacionadas con la igualdad de oportunidades: medidas disefiadas para
favorecer la integracién y el desarrollo en igualdad de oportunidades de
colectivos que pueden encontrarse en situaciones desventajosas tanto sociales
como de empleo: nacionalidad, raza, creencias, sexo y/o género o edad, entre
otros.

La entidad también debera actuar de forma contundente frente a la prevencion y
erradicacidon de riesgos psicosociales como el mobbing, el estrés y el burnout, asi
como la discriminacion laboral por razones de sexo, credo, nacionalidad o género,
entre otros.

Por otra parte, se debe senalar de forma concreta que no se han incluido en las
medidas efr las relacionadas con la seguridad y salud de los trabajadores o con la
prevencion de riesgos laborales a excepcion de las relacionadas con los riesgos
psicosociales; por considerarse ya cubiertos por los aspectos legales y de
responsabilidad basica empresarial.

A priori no se establece un determinado nimero de medidas efr. La diversidad
cualitativa, la creatividad y la innovacion seran exigidos conforme el modelo y el
proceso avancen, madure y cale en la organizaciéon y sirvan como forma de
movilizar la mejora continua.

La norma plantea la conveniencia de definir menos medidas, asegurandose de que
estén en linea con la orientacion estratégica, las caracteristicas de los puestos y su
entorno y con las necesidades expresadas por el personal de la compafia y su
entorno competitivo, para posteriormente ir creciendo en nimero abarcando mas
cantidad de necesidades y expectativas.
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Igualmente, a efectos de este modelo, se valora el vinculo existente entre los
distintos elementos del modelo efr (misién, visidn, diagnostico, objetivos
estratégicos, cédigos de conducta directiva, medidas de percepcion) de forma que
se aporte la maxima coherencia a la gestion. No obstante, lo anterior, una
organizacion debera atender y completar todos los grupos de medidas efr de cara
a la primera renovacion, no siendo necesario para la certificacion inicial.

Las medidas efr deben estar recogidas en elementos visuales de comunicacion
como folletos o brochures. Este tipo de materiales de comunicacién interna y
externa son perfectamente compatibles con la filosofia del modelo efr. Se permite
un margen de flexibilidad a la hora de la presentacion en el sentido de su estructura
que se entendera como una facilidad y una orientaciéon a la comunicacion eficaz;
pero es preciso hacer constar que si aparece el logo efr (imagotipo, logo técnico,
etc.) las medidas ahi contenidas deben responder fiel y verazmente al catalogo o
listado del modelo efr y que ha sido auditado interna y externamente.

Las medidas efr son un elemento dinamico y evolutivo por lo que su modificacién
forma parte de la filosofia del Modelo efr. En caso de que algunas de las medidas
efr del catalogo de la SIC estén influyendo de manera negativa en los resultados de
la entidad, y que este hecho pueda ser verificado y constatado de forma regular a
través de los correspondientes indicadores que demuestren fehacientemente la
causa-efecto o en casos de causa mayor, se podra proceder a su aminoracion y/o
eliminacion dejando expresa constancia de ello a efectos tanto de las auditorias
internas y externas de certificacion lo que quiere decir que debe quedar como
evidencia un registro de los cambios y su justificaciéon de cara a la entidad auditora
/ evaluadora.

En resumen, los requisitos que establece la norma 1000-1 (edicién 5) en cuanto a
las medidas efr, son los siguientes:

1 Es necesario definir, documentar y dar a conocer las medidas efr, ademas de
promocionarlas, difundirlas y revisarlas;

1 Atender y completar todos los grupos de medidas efr especificadas
considerando los criterios de significancia de las medidas incluidos en la norma
efr 1000-3: Sistema de puntuacion y clasificacion para grandes y medianas
organizaciones que aplican la norma efr 1000-1, de cara a la primera renovacién,
no siendo necesario para la certificacion inicial;

I Recoger las medidas efr en un soporte o documento, fisico o digital con facilidad
de acceso por parte de cualquier servidor. Asimismo, se valora el grado de
compromiso de la direccién al respecto de acuerdo con la norma efr 1000-3;

1 Realizar un analisis de eficacia de las medidas efr en funcion de los criterios de
aplicabilidad, conocimiento, uso, satisfaccién y valoracién, de cara a la primera
renovacion y sucesivas.
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1 Evidenciar, registrar y justificar cualquier cambio realizado en el catalogo de
medidas efr.

I De cara a la excelencia se tendrd en cuenta la tendencia del incremento de
medidas del catalogo efr, y la realizacion del analisis de eficiencia (s6lo para Ay
A+), de acuerdo a la norma efr 1000-6: Criterios para alcanzar niveles de
excelencia (A y A+) en el modelo efr1000.

3.7.1.4 Elemento 4: objetivos de mejora

Sobre la base del compromiso de mejora continua del modelo efr la entidad debe
definir, documentar y analizar sus objetivos efr. Los objetivos de mejora se derivan
de los resultados del diagnostico para la certificacion inicial, estos deben ser
exigentes, pero realistas, cuantificables para poder saber el grado de avance y la
consecucion final del objetivo.

Cada obijetivo debe llevar asociado un programa donde se indiquen los plazos de
ejecucidén, responsabilidades y funciones, inversion estimada, dedicaciones internas
y externas y los parametros de medida para su respectivo seguimiento.

Si bien la normativa efr dispone que en lo que respecta a los plazos, no se
establecen requisitos para la consecucion de cada objetivo, se considera que
periodos superiores a 3 afnos se encuentran habitualmente alejados de la realidad
empresarial, por ello, los objetivos establecidos en la entidad seran medidos
anualmente y su enfoque estara relacionado con la mejora continua, teniendo en
cuenta que cada organizacion tiene la libertad de definirlos, respetando sus
posibilidades a para su adecuado cumplimiento.

La definicion de objetivos de mejora debe ser accesible y disponible para cualquier
empleado que desee conocerlos y consultarlos. Es importante tener en cuenta que
las organizaciones que desean ser tipo A, estos objetivos deben identificar
publicamente el estado de revisién y aprobacion y cuando proceda, el grado de
consecucion alcanzado con periodicidad anual como minimo. No debe descuidarse
que, si la entidad desde el area de Gestiébn Humana tiene otros objetivos, pueden
también hacer parte del conjunto de objetivos a trabajar, siempre y cuando no vayan
en contravia de lo que busca el modelo efr, como es el bienestar del equipo de
funcionarios y el de sus familias.

No se establece a priori un numero minimo de objetivos. Los objetivos deben
constituirse en el motor de la mejora continua. Es por ello por lo que, cada
organizacion fija sus orientaciones y ambiciones al respecto siempre orientadas a
la mejora continua. En el caso de objetivos cuantitativos, no se establece un
porcentaje de avance minimo. No obstante, no se considera mejora (salvo
excepciones) un incremento inferior al 5% adicional (por ejemplo, del 30 al 35%).
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En el caso de solicitud por parte de la representacion legal de los trabajadores o por
comités o grupos de trabajo en temas de conciliacion designados por la
organizacion, se facilitaran las lineas de actuacion generales recogidas en los
objetivos.

Los objetivos de mejora establecidos en la SIC se derivan de las oportunidades de
mejora identificadas en el diagnéstico efr inicial; tales objetivos han sido gestionados
durante el primer ciclo de recertificacion (tres afios). De igual forma, los objetivos de
mejora también deberan tener en cuenta lo observado en la evaluacién de
renovacion de la certificacién en cuanto a los puntos que deben fortalecerse en la
entidad de cara al mantenimiento del modelo.

3.7.1.5 Elemento 5. Soportes

La entidad debe definir los elementos organizativos sobre los que soportara el
diseno, gestién y mejora continua del modelo efr.

Los elementos claves que se definieron en la Superintendencia de Industria y
Comercio para soportar el modelo organizativo son:

3.7.1.5.1 Organizativos
1. Designacion del responsable de la gestion o manager efr

Es la persona encargada de gestionar la comunicacion interna tanto como externa
y realizar la respectiva canalizacidén de las quejas, sugerencias o reclamos que se
presenten frente al modelo efr. Su denominacién es manager/gerente.

1 Podra ser un director, un mando intermedio o alguien con facilidad y experiencia
de interaccion en y con la entidad.

I Su designacién o nombramiento debe ser documentado y realizado por el
Comité de Direccidn o por el responsable de la Direccién del Modelo efr.

1 Para determinar la competencia, es importante seguir con los lineamientos
establecidos en el anexo 1000-13 Perfil Competencial de Responsable de la
Gestion efr y del auditor interno efr.

1 Es importante tener en cuenta en el momento de definir el responsable que sea
una persona vinculada directamente a la entidad ya que sus funciones no deben
ser realizadas por un externo de la entidad, debe ser un funcionario contratado
directamente.
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En la SIC se ha determinado que esta responsabilidad recaiga en la persona que
ocupa la Coordinacion del Grupo de Desarrollo de Talento Humano adscrito a la
Secretaria General de la entidad.

2. Designacion de un responsable de la Direccion

El responsable actuard como nexo entre la persona responsable de la Gestion efr o
manager efr y la Direccidn de la organizacion. Igualmente:

1 Este puede coincidir con el Responsable de la Gestidén, no necesariamente
deben ser personas diferentes, pero eso lo definen las entidades, lo importante
es saber las responsabilidades corporativas en materia de conciliacion de la vida
familiar y laboral.

1 Este responsable es el encargo de asumir los resultados de las auditorias
internas y externas y la revision por la direccién.

1 De igual manera las funciones de esta persona responsable no pueden ser
realizadas por un externo de la entidad, debe ser un funcionario contratado
directamente.

Enla SIC esta responsabilidad recae en la persona que ocupa el cargo de secretaria
(0) general de la entidad con reporte al Despacho del (la) superintendente de
Industria y Comercio; lo anterior, de conformidad con lo sefialado en la Resolucién
26472 de 2020 [ Por la cual se adoptan los sistemas de gestion de la SIC y se dictan
otras disposiciones sobre los mismosl.

3. Designacion de funciones y responsabilidades clave en materia efr.

Es importante definir claramente las funciones y responsabilidades especificas
del Modelo efr, las cuales pueden estar relacionadas con lo establecido en los
dos paragrafos anteriores.

Cdmo, por ejemplo, las funciones de la instancia que va a apoyar la gestién
transversal de la conciliacion segun el modelo de gestion efr, con el
involucramiento e implicacion activa de los funcionarios para el desarrollo del
Modelo efr y sus resultados.

Sea cual sea la forma que se elija en la organizacién, se tendra en cuenta a los
representantes legales de los trabajadores, asi como si existiera, el ambito de
representacién sindical dentro de la propia organizacion, manteniéndolos
informados acerca del desarrollo y avance del modelo. Toda organizacién efr
debera reportar y hacer valer las leyes vigentes y vinculantes de cada pais en
relacion con el ejercicio sindical y la convencién colectiva.
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En

la SIC la Mesa Técnica efr esta integrada por servidores (as) del Grupo de

Talento Humano de la Secretaria General que han sido designados desde la alta
direccion para tal efecto con funciones precisas de apoyo a la gestion de la
persona que oficia como manager efr, tales como las siguientes:

0

Participar en el gobierno del modelo de gestidén efr con alcance a toda la
institucién

Participar en el establecimiento de lineamientos generales para el avance del
modelo en su camino a la excelencia efr.

Ser enlace con las diferentes areas y procesos de la organizacién cuando se
requiera en desarrollo de alguna accion para la gestion del modelo efr.
Brindar el mayor soporte a la manager efr y a la directora de la gestion efr en
cumplimiento de sus responsabilidades para la buena marcha del modelo en
su gestion de la conciliacién, en el &mbito laboral.

El reglamento de funcionamiento de la Mesa técnica es el siguiente, el cual
puede ser ajustado cuando asi se estime conveniente por parte de la persona
que ejerce la responsabilidad de manager efr.

0

En

Tendra un pleno conformado por todos los miembros. El quorum de la mesa
se lograra con la mitad mas uno.

La convocatoria de la Mesa la realizara la manager efr

El pleno de la mesa realizara reuniones ordinarias en periodo trimestral

El pleno de la mesa podra reunirse de manera extraordinaria cada vez que
sea convocada de acuerdo con las circunstancias que asi lo motivaron.

Los temas que daran origen a la convocatoria de la mesa técnica se
caracterizaran por aspectos como los siguientes:
- Cuando los temas por su importancia estratégica para la organizacion
deban ser escalados al Comité de Direccion.
- Porque son lineamientos que en su ejecucion tendran involucramiento
transversal de la Entidad (areas/ procesos).
- Porque estan relacionados con el buen desarrollo de la gestion de la
conciliacién en la SIC

La Mesa Técnica nombrara un (a) secretario (a) técnico (a), miembro de esta,
quien tendra como responsabilidad principal tomar nota de las decisiones
asumidas en la sesién y elaborar el acta respectiva para su circularizacion y
aprobacion por parte de los miembros de la Mesa. Asimismo, debera realizar
los ajustes pertinentes al acta, asegurar su distribucién y velar por el archivo
de las actas.

todo caso, la reglamentacion del funcionamiento, miembros,

responsabilidades, convocatoria a sesiones y demas aspectos de la mesa efr,
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podra ser ajustada por esta con el propdsito de mejorar su alcance de cara al
mantenimiento y fortalecimiento del modelo en la entidad.

4. Involucrar e implicar a la plantilla en el modelo efr y en sus resultados.

Es valida cualquier férmula (grupos de trabajo o mejora, encuestas, etc.) que
implique una relacién de escucha activa, interlocucién, trabajo continuo y una
dinamica entre la plantilla y la direccion de la empresa en relacién con la
conciliacién. La férmula de trabajo elegida debera ser apropiada para la naturaleza
de la organizacién y recoger la opinién y posicionamiento de la plantilla en su
conjunto y no sélo de una parte. Es preciso mantener informada a la representacién
legal de los trabajadores de los principales avances de la aplicacion del modelo efr.

Por consideracion de la manager efr el equipo que conforma la mesa efr se ampliara
a otros funcionarios de la SIC que se relacionan con la gestion de la conciliacién en
atencién a la necesidad de apropiar y difundir este importante modelo en toda la
entidad.

3.7.1.5.2 Procesos

Para dotar al modelo de flexibilidad no se define a priori una estructura ni unos
requisitos de soporte documental minimos, si bien los procesos deben quedar, a
juicio de una entidad de auditoria interna y externa, suficientemente descritos y
soportados como para asegurar una metodologia fiable y reproducible.

Se consideran soportes validos el papel y cualquier tipo de archivo electrénico o
digital, de audio, video, multimedia etc. que confieran una accesibilidad, seguridad
y reproducibilidad de la informacion minimas. No se considera valido como soporte
para los procesos la informacién verbal o visual si a su vez no esta soportada de
otra manera.

Se distingue entre procesos transversales obligatorios, que se constituyen en
requisitos de la norma, y procesos voluntarios que, sin constituir un requisito, es
recomendable sistematizar y protocolizar.

A. Procesos voluntarios

Es recomendable considerar los siguientes:

1 Comunicacion con el resto de las partes interesadas o stakeholders.
Establecimiento y revisién de medidas efr.

I Revision por la Direccion.

I No conformidades, acciones correctoras y preventivas.

I No conformidades, acciones correctoras y preventivas.
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Acceso, identificacion y mantenimiento de requisitos legales asociados.
Formacion y sensibilizacién.

Gestidon del compromiso.

Gestidn de la satisfaccion de la plantilla o del clima organizacional.

s Y s I s I e

Los procesos del Modelo efr que debe ser planificados, disefiados y documentados
para la entidad son:

1. ldentificacidn, analisis y evaluacion de necesidades en materia efr de la
organizacion.

Debera concebirse y disenarse para que todas las personas puedan hacer llegar
periddicamente sus necesidades. En este apartado se debe asegurar un adecuado
manejo de la confidencialidad ya que no se pueden manejar represalias y la
comunicacién y participacion de los trabajadores debe ser transparente, abierta y
con las garantias correspondientes para no perjudicar su ambiente laboral
posteriormente.

En la SIC se ha determinado que esta consulta se realiza cada afio con la encuesta
de bienestar a la planta de personal con el apoyo de la Caja de Compensacién
Familiar. Asimismo, se cuenta con el correo interno efr@sic.gov.co, a través del
cual son canalizadas las inquietudes, solicitudes y demas consideraciones del
equipo de funcionarios, se reciben permanentemente y se atienden dentro de los
términos establecidos por la normativa vigente como una entrada de informacion
valiosa que la manager efr y la Mesa Técnica efr tienen para el fortalecimiento de la
oferta de conciliacién integrada por las medidas efr. El andlisis de las necesidades
lo realizara la o el Manager efr, con una periodicidad trimestral, precisando que de
requerirse se citara a una reunion extraordinaria.

La evaluacién de las necesidades lo realizara la mesa técnica efr, de conformidad
con el estudio y andlisis realizado por la 0 el Manager efr, con periodicidad trimestral,
de presentarse la necesidad se citara al o la directora (a) efr. De todas las reuniones
0 sesiones que se desarrollen en el marco de esta identificacion, analisis y
evaluacién de necesidades, debera levantarse un acta la cual debe ser suscrita por
todos los integrantes e invitados.

2. Comunicacion interna y externa, como herramientas fundamentales en la
implantacion del modelo y su mejora continua.

El Modelo de Gestion efr realiza sus comunicaciones internas, siguiendo las
politicas y procedimientos de la comunicacién institucional la cual se encuentran
establecidas en el Manual de Comunicaciones CS03-M02.
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3. Actividades de seguimiento y medicion, como procedimiento fundamental

para la consecucion de los resultados conseguidos.

La mesa técnica efr debe realizar un examen perioddico de la marcha del modelo de
gestién efr en la entidad. Este seguimiento permite que evalle toda la operacion del
modelo y tome las decisiones y medidas que se requieran para lograr los objetivos
planteados, para lo cual se desarrollara las siguientes etapas:

0

La mesa técnica efr realiza seguimiento con frecuencia anual del Modelo de
Gestion efr, para disefnar, actualizar y monitorear la implementacién. Se analiza
y evalla los resultados del subsistema de gestion efr, que comprendera como
minimo:

- Adecuacién a la legislacién vigente y vinculante, incluidos los convenios
colectivos en lo que en materia de conciliacion incorporen.

- Compliance (c6digos de conducta, cddigos éticos, etc.) en los aspectos que
son materia efr.

- Liderazgo y cultura efr.

- Medidas efr. Aplicacion, conocimiento, uso, satisfaccion y valoracion.

- Objetivos efr. Grado de avance y consecucion.

- Soportes efr. Organizativos, procesos, indicadores y registros y evidencias.

- Actividades de comunicacién, sensibilizacién y formacién, en especial las
sugerencias, propuestas y quejas formuladas por los empleados y la propia
direccion.

- Resultados efr. Indicadores.

- Auditorias (internas y externas) y revisién por la direccion.

La mesa técnica efr elabora un acta basada en este andlisis, en la que se
estudiara y detalla la situacion de la entidad respecto al Modelo de Gestion efr.
En caso de que existan desviaciones, propondra acciones preventivas y
correctivas para corregirlas y, en el caso de que haya desviaciones positivas,
propondra acciones para potenciarlas si se considera conveniente.

El o la Directora efr dara concepto de las propuestas, medidas y/o cambios que
le parezcan oportunos segun el analisis realizado por la mesa técnica efr. En
caso de que la solicitud realizada implique la toma de decisiones de afectacién
presupuestal, el o la Directora efr se encargara de escalar dicha solicitud ante la
instancia competente con el fin de verificar su viabilidad.

La mesa técnica efr gestionara la comunicacioén a los servidores publicos de las
medidas y/o cambios aprobados.

Se procedera a la implementacién de las medidas y cambios aprobados del
Modelo de gestion efr.
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4. Auditoria interna la cual complementa a las actividades de seguimiento y

medicion. Al respecto, la SIC cuenta con el procedimiento CI02-P02, Auditorias
Sistema Integral de Gestion Institucional.

Igualmente, las actividades de auditoria podran ser soportadas por un consultor
debidamente autorizado por la Fundacién Masfamilia para el debido
mantenimiento y fortalecimiento del modelo.

5. Protocolo antiacoso psicoldgico o antimobbing

Las caracteristicas de este protocolo se recogen en el anexo 1 de la norma efr
1000-1 edicién 5. En relacién con este requisito la SIC velara porque los criterios
contemplados en este anexo sean tenidos en cuenta en la adopcion del
protocolo para la prevencién y atencién de situaciones de acoso laboral, sexual
y otras formas de discriminacion o el documento que haga sus veces.

6. Extension de la cultura efr en la cadena de valor.

3.7.1.5.3 Indicadores

Todo sistema de gestion en la entidad y, el modelo efr no es la excepcién, se soporta
sobre la base de obtencion de resultados observables y medibles que permitan
avanzar en la mejora continua.

Las caracteristicas de los indicadores son las siguientes:

0

Progresividad: A mayor madurez del sistema, se propone mayor nimero de
indicadores los cuales se dificultan con el tiempo, ya que se deben ir
incorporando nuevos indicadores, con sus respetivas metas y objetivos.

Coherencia: Para lograr evidenciar avances en las distintas partes del modelo,
es necesario medir el qué, el como, el cuanto. (cuanto concilid, cuanto logrd)

Enfoque a resultados: Es muy importante y de gran significancia para el
Sistema de Gestidn mostrar resultados. Resultados sobre le propia conciliacion,
sobre las personas y sus familias, sobre la empresa o la organizacion y por altimo
sobre la sociedad.

Universalidad y flexibilidad: Se pretende un conjunto de indicadores comunes
gue permitan posicionar a las organizaciones en el modelo efr y otro conjunto
adaptado a la realidad de cada organizacion y a su estrategia de conciliacién,
que les ayuden en su propia gestion.

El resumen de los requisitos en cuanto a este componente de la norma son los
siguientes:
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A. Disefiar y medir un numero determinado de indicadores distinguiendo:

0

Indicadores de medicion obligada por pertenecer a la comunidad efr y de
acuerdo con el nivel de clasificacion en el que se encuentra la
organizacion.

Estos indicadores serviran para la elaboracion de los informes de la propia
comunidad efr, para facilitar globales a nivel publico y para realizar procesos de
benchmarking.

Indicadores de medicién por parte de la organizacion.

La SIC esta llamada a disefar, definir, seguir, analizar y actualizar sus propios
indicadores para avanzar en su gestion en pro de la excelencia y de acuerdo
con la realidad de su negocio o actividad y al planteamiento estratégico definido
en relacion a la conciliacion. Son indicadores, por tanto, relacionados
fundamentalmente con el cuanto concilio o cuanto logro y ligados a la
orientacién estratégica que ha adoptado la organizacién en conciliacién.

Para lo anterior, deberan considerarse los aspectos contenidos en el anexo efr
1000-10: Alcance, contenido y estructura de los indicadores de conciliacién de
la vida personal, familiar y laboral en el ambito del disefio e implantacion del
modelo efr que recoge el alcance, contenido y estructura de los indicadores
tanto obligatorios como voluntarios

La administracion de la matriz de indicadores de la SIC esta bajo la
responsabilidad de la Coordinacion del Grupo de Desarrollo del Talento
Humano, pero es del conocimiento publico de la entidad en tanto se requiera.

Los indicadores que la SIC gestiona segun lo establecido en la edicion cinco de la
norma 1000-1, son los primeros ocho siguientes, correspondientes al nivel C+ en el
cual esta certificada:

e Y s Y s Y s Y s

Propuesta de valor de la conciliacion

Estabilidad en el empleo

Flexibilidad temporal

Flexibilidad espacial

Conocimiento, utilizacidn, satisfaccion, valoracién y aplicabilidad de las medidas
efr

Maternidad

Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres

Igualdad de oportunidades en otras formas de diversidad.
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No obstante, el impacto de la conciliaciéon y su gestién en una organizacién es muy
amplio y transversal, influyendo en aspectos de negocio o actividad, sobre las
personas y sobre la sociedad en general. Es por ello, que las organizaciones
certificadas, como la SIC, en funcién de su tamario, complejidad organizativa, sector
de actividad, nivel competencial y cualificacion de su personal, y apuesta por la
gestiébn de la conciliaciéon (nivel de clasificacibn en el modelo efr, deberan
complementar sus mediciones con otros indicadores, propios o de sector.

Como indicadores voluntarios, la SIC gestiona sobre los de comunicacién interna 'y
formacion. Asi mismo, la Fundacion Masfamilia ha establecido otros indicadores
para postularse a nuevos niveles de organizacion proactiva o excelente, los cuales
son:

Inversion en conciliacion y su gestion.

Extension de la cultura efr en la cadena de valor.
Productividad.

Rotacién no deseada.

e Y s I s Y e

La tabla de indicadores efr de la SIC se encuentra ubicada en la INTRASIC para el
conocimiento de los funcionarios que asi lo requieran.

3.7.1.5.4 Registros y evidencias

En todo modelo de gestidn los registros y las respectivas evidencias son la prueba
gue permiten verificar en el momento de una auditoria el adecuado manejo y control
de las medidas implementadas y su respectivo seguimiento e implementacion de
planes de accion cuando corresponda.

Tales documentos se deben mantener actualizados con el objetivo de demostrar el
adecuado funcionamiento del modelo efr, para presentarse de forma adecuada en
el momento de una auditoria interna, autoevaluacion y auditoria externa de
certificacion.

En este modelo se considera un registro o evidencia cualquier hallazgo generado
por la propia entidad como consecuencia de la aplicacion del modelo y que sea
relevante. Al igual que en los otros Sistemas de Gestidn los registros y evidencias
deben cumplir con los requisitos especificos los cuales se encuentran definidos en
el Sistema de Gestion de Calidad.

Por tanto, de lo que se trata es de obtener registros que demuestren y aseguren el
funcionamiento del modelo efr de una forma continuada, asi como su mantenimiento
y puesta a disposicion de las actividades de seguimiento y medicidén, de auditoria
interna, de revision por la direccion y de auditoria externa de certificacion.
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3.7.2 Desarrollo e implantacién

Cdémo es claro, todo sistema de gestién requiere una adecuada planificacion y
estructura de los programas, procedimientos, objetivos, metas e indicadores y
demas requisitos que apliquen para asegurar el adecuado cumplimiento de lo
establecido por la norma y asi poder garantizar una correcta gestién. No
necesariamente se garantizan los mejores resultados, pero si se garantiza el
cumplimiento de la norma y facilita realizar una implementaciéon que cumpla con los
estandares definidos y esperados por la entidad.

3.7.2.1 Elemento 6. Comunicacion

3.7.2.1.1. Comunicacion interna

La comunicacién interna es la principal herramienta para la implantacion del modelo
efr, y para la SIC, para movilizar la cultura efr y la madurez de la organizacién en la
direccion de personas, su bienestar y desarrollo basada en la gestion de la
conciliacion.

Lo anterior se da en contexto de valorar la comunicacién como un activo de la
entidad en lo que emplea diferentes herramientas de comunicacién interna tales
como las siguientes: INTRASIC, correo electronico, campanas visuales, actividades
de la entidad, entre otros.

Los requisitos que orientan la gestién comunicativa de la SIC en materia efr desde
la Coordinacién del Grupo de Desarrollo de Talento Humano desde el momento en
que implanté el Modelo efr y obtuvo la certificacion en Conciliacién (afio 2019) y
también con ocasion de su renovacion (afo 2022), son los siguientes:

= Comunicar a toda la organizacion incluida en el alcance de la certificacién:

1 Alinicio, el compromiso de la direccién con la conciliacién y su gestién;

1 De forma continua, estando accesible, la definicion y orientacién estratégica,
los distintos responsables y sus funciones, el catalogo de medidas efr
actualizado, la existencia del canal con Fundacion Mésfamilia y los
principales resultados y logros alcanzados en relacion con el modelo efry su
certificacion.

= Poner a disposicion y en conocimiento del personal un canal de comunicacion
confidencial con Fundacion Masfamilia en relacion con el modelo efr, siempre
preservando el secreto profesional de la organizacién y la legislacién vigente y
vinculante al respecto. Las comunicaciones que se han establecido por este
canal han debido respetar las condiciones que establece la norma 1000-1, tales
como las siguientes:
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1 Serrelevantes en materia efr.

1 Responder a afecciones o problemas de ambito colectivo y no estrictamente
personales.

1 Haber sido previamente dirigidas a la propia organizacion a través del
procedimiento organizativo y reglamentario establecido y no haber obtenido
respuesta en un plazo razonable.

A este respecto la herramienta que la SIC ha puesto a disposicién del equipo
de funcionarios ha sido desarrollada por la Fundacion Masfamilia para
funcionar en entorno internet. Solo se ha debido referenciarla y activarla
mediante el enlace correspondiente que esta accesible en el sitio web de la
Fundacion (www.masfamilia.org/canal).

= La creacién de un canal especifico (portal, intranet, buzones sugerencias, etc.)
para que cualquier empleado/a pueda hacer llegar sus propuestas, sugerencias,
quejas y reclamaciones a las personas representantes o responsables en
materia efr de la organizacion, asi como analizar, evaluar y considerar
peridbdicamente estas comunicaciones internas en materia efr.

El canal adoptado por la entidad es el correo electronico efr@sic.gov.co

» Todas las comunicaciones internas en relacién con el modelo efr han tenido y
tendran en cuenta criterios de no discriminacién, de inclusién y de aceptacién
de la diversidad en el uso del lenguaje.

3.7.2.1.2. Comunicacion externa

La comunicacion externa se presenta como una herramienta de valor para la
promocion de la organizacién y la reputacion que proyecta hacia el exterior, hacia
la sociedad.

El concepto de responsabilidad social empresarial esta vinculado a la transparencia
y rendicion de cuentas a través de la comunicacidén externa como instrumento de
divulgacién del [buen hacerl en relacién con los grupos de interés y como ayuda
para construir y mantener la reputacion corporativa. La responsabilidad social a
través de las acciones de comunicacién externa se constituye en herramienta de
competitividad empresarial y en generadora de transparencia y confianza lo que
repercute de manera favorable en la marcha del negocio.

La referida necesidad de una mayor transparencia, participaciéon e implicacién de
los grupos de interés en la gestién de las organizaciones, esto es, de una mayor
democratizaciéon en linea con conceptos y tendencias como la responsabilidad
social, el buen gobierno, la gestidén de riesgos operativos, la gestién de la reputacién
y la marca de empleador esta generando multitud de iniciativas voluntarias y



http://www.masfamilia.org/canal
mailto:efr@sic.gov.co

° o Caodigo: SC01-M01
r/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 98 de 265

obligatorias relacionadas con la necesidad de reportar informacién no financiera
para la de rendicion de cuentas o accountability. Y ahora, en materia efr.

En este contexto, los requisitos que la SIC debe cumplir para incorporar esta nueva
perspectiva a su gestién como entidad familiarmente responsable (efr) son los
siguientes:

A. Elaborar, publicar y actualizar la informacion relacionada con el modelo efr 1000,
en la informacion no financiera de la organizacién como minimo una vez en cada
ciclo de certificacion (3 afos), pudiendo constituirse como informe propio o
incorporarse a los reportes integrados, memorias de sostenibilidad o
sustentabilidad o memorias de triple cuenta de resultados.

El contenido minimo de este informe o reporte efr sera:

I Resumen del posicionamiento inicial y en cada ciclo, en lo relativo a
orientacién estratégica (elemento 2. Definicidn y orientacidn estratégica).

I Resumen de la revision por la direccidn realizada al final del ciclo (elemento
11. Revisién por la direccion).

I Principales resultados alcanzados en el ciclo en funcion del analisis de
relevancia / materialidad que se realice.

En relacién con los requisitos de publicacion y distribucion de la informacion, las
organizaciones deberdn hacerla publica por los medios que considere mas
adecuados y eficientes. Seran de utilidad las experiencias adquiridas con otros
reportes financieros y no financieros o integrados de la organizacion.
Recomendacién de integrar toda esta informacién en un Unico informe o reporte.
Fundacién Masfamilia hara publico en su pagina web este reporte efr o bien
referenciara a través de un link al Informe, en caso de existir, de la organizacion.

B. En relacién con el uso de marca efr y sus elementos de identidad corporativa se
deberan sequir los requisitos y recomendaciones recogidos en el Manual de
Identidad Corporativa propiedad de Fundacién Masfamilia.

C. Todas las comunicaciones externas en relacion con el modelo efr tendran en
cuenta criterios de no discriminacion, de inclusién y de aceptacion de la
diversidad en el uso del lenguaje.

3.7.2.2 Elemento 7. Formacion y sensibilizacion

Para la obtencion de la primera certificacion no es un requisito indispensable, pero
es importante tener claro que para obtener o realizar el mantenimiento de la misma
pasa a ser un requisito indispensable y uno de los pilares fundamentales para
cimentar la mejora continua.
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La SIC desde el inicio de su proceso logré certificar en la norma 1000- 1 a los
servidores que se relacionan con el buen avance del mismo; de tal forma, ademas
de la directora de la gestion efr y de la manager efr se ha formado personal de la
Oficina Asesora de Planeacién, de la Oficina de Control Interno (auditor interno) y
de la Coordinacion del Grupo de Desarrollo del Talento Humano. Asi mismo, de
cara al mantenimiento y fortalecimiento del modelo se buscara la formacién de cada
vez mas servidores que permitan la apropiacion efr en la entidad.

En cuanto a los requisitos en esta materia y que la SIC ha considerado en el plan
de formacion anual se pueden sefalar los siguientes:

A. Facilitar la asistencia a formaciones, foros, charlas, etc. en temas o0 aspectos en
torno al concepto de conciliaciéon y/o del modelo efr para el mantenimiento y
evolucion de la certificacion.

B. Formacién y sensibilizacion previa a la primera certificacion o durante la
implantacion y desarrollo del modelo a colectivos que puedan actuar como
frenos.

C. Importancia de la implicacién de la Direccién y de la Formacién a mandos
intermedios (requisito en la excelencia).

3.7.2.3 Elemento 8. La cadena de valor

Las organizaciones estan inmersas en un entramado de relaciones comerciales
cada vez mas complejo y de mayor impacto para su sostenibilidad y competitividad.
El concepto de proveedor se ha transformado en un aliado de la organizacién que
establece este tipo de relacién con este, con una implicacién cada vez mas
necesaria en la gestion y sus resultados.

Cuando se formulan conceptos como gestiéon de la calidad, proteccion del medio
ambiente, gestion de la salud y seguridad, reputacién corporativa, marca de
empleador, responsabilidad social y sustentabilidad es preciso considerar a la
organizacién en un contexto mas global, inmersa en su cadena de valor con sus
proveedores laguas arribal, sus clientes laguas abajol formando parte de un
ecosistema dinamico y evolutivo.

La gestion de la conciliacion no puede ser una excepcién a lo anteriormente
descrito. La aplicacién del Modelo efr para resultar exitosa y acorde con las
expectativas de los diferentes grupos de interés debe tomar una consideracién
holistica en lo que respecta a la cadena de valor de una efr.

En este marco, los lineamientos normativos de la 1000-1 (ed.5) en esta materia se
resumen asi:
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Definir, poner en marcha, supervisar y retroalimentar un proceso para la extension
eficaz de la cultura efr a través de la cadena de valor de una organizacion y, en
especial, en lo referente a sus proveedores y contratistas, de aplicaciéon en la
primera renovacién y sucesivas (no para certificacién inicial).

Este proceso debe contemplar tres grandes fases que se corresponden con los tres
grandes niveles de clasificacién en el ambito del modelo efr (C o Comprometido, B
o Proactivo y A o Excelente). Previamente, se debe priorizar a aquellos proveedores
y contratistas sobre los que se va a actuar para dotar de eficacia y coherencia a este
proceso de acuerdo con los siguientes criterios:

1 ldentificar en la cadena de suministro a los proveedores clave, para centrar el
foco y la atencion en ellos.

1 Identificar proveedores y contratistas que operan habitualmente en los centros
de trabajo de la propia organizacion.

1 ldentificar aquellos proveedores y clientes sobre los que la organizaciéon posee
una clara capacidad de influencia, por ejemplo, porque es uno de sus principales
clientes.

1 Identificar aquellos proveedores que proporcionan servicios profesionales de
alta cualificacién y, por tanto, con incidencia en la gestion del talento.

1 ldentificar aquellas alianzas con mayor impacto sobre el riesgo reputacional. Es
decir, aquellas que, en caso de una gestion deficiente en materia de conciliacion,
sus impactos asociados (igualdad, diversidad, parentalidad, dependencia, etc.)
podrian afectar a la reputacion de la organizacion.

En funcién de estos criterios u otros que la entidad disefie y considere, se debera
tamizar el listado de proveedores, contratistas, clientes, colaboradores y aliados
para proceder de la siguiente forma, sobre el segmento elegido:

I Niveles C (en el cual esté certificada la entidad como C+): informar de la decision
de compromiso con la conciliacién y su gestién a partir de la certificacion inicial
(no para la incorporacion inicial al modelo);

I Niveles B: de manera proactiva implicar y colaborar en el proceso de
transformacién cultural (informacién continuada, talleres, estudios u otras
tacticas de sensibilizacién);

1 Niveles A. Excelentes: incluir criterios relacionados con la conciliacion y su
gestion en la seleccién y homologacién de proveedores bien para el colectivo
seleccionado objeto de trabajo, bien para la totalidad, lo que en este caso puede
tener mayor sentido. Este requisito queda recogido y ampliado en la norma efr
1000-6: Criterios para alcanzar niveles de excelencia (A y A+) en el modelo efr
1000.

La SIC segun este requisito inicia su gestion en cadena de valor a través de la
comunicacién de la certificacion efr a nivel externo a través de las estrategias que
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al efecto se definan desde la direccion y management efr de la mano con la mesa
técnica constituida en la materia.

3.7.3 Seguimiento y medicion de resultados

3.7.3.1 Elemento 9: seguimiento y medicion

El Modelo efr es un proceso de gestion orientado a la obtencion de resultados en
medio y largo plazo y todos sus elementos deben estar dirigidos a la propia
obtencidn de resultados otorgandole asi una gran importancia a la metodologia para
realizar seguimiento y medicion de resultados y considera que, en muchas
ocasiones, se tornara como uno de los elementos criticos tanto en el disefio inicial,
como en las medidas de implantacién, seguimiento y medicién.

Es importante tener claridad que cada organizacion tiene la libertad de disenar la
metodologia que le permita determinar si existen o no desviaciones y oportunidades
de mejora, las cuales se le debe determinar la frecuencia en la que se le realizara
el seguimiento la cual no puede superar el afo, a excepcion de aquellas que
impliquen consultas a la organizacion como los indicadores de compromiso, clima
laboral u otros las cuales tendran un plazo de 36 meses.

Para cumplir con este objetivo, es importante realizar el adecuado seguimiento y
control de las acciones correctivas y preventivas y asi verificar si existe alguna
desviacion y si se requiere implementar un plan de accién especifico.

Las actividades de seguimiento y medicion en relacidon con las medidas de
conciliacién, que se realicen con los empleados deben tener como minimo tres
modalidades.

1 Medicion de percepcién. Grado de conocimiento que tienen los empleados del
modelo efr.

1 Medicion de utilizacién. Porcentaje o grado de uso de las politicas y medidas y
otros elementos del modelo efr.

I Mediciones de satisfaccion. Evallua el nivel de conflicto/compromiso entre trabajo
y familia que experimentan los empleados que utilizan o han utilizado las
medidas.

En la SIC este procedimiento ha sido definido de la siguiente manera:

1. Propésito

Establecer la metodologia para realizar el seguimiento y mediciéon de los resultados
aportados por el Modelo efr para conocer si existen o no desviaciones con respecto
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al pensamiento estratégico efr, objetivos y soportes efr y asi poder poner en marcha
las acciones necesarias para solucionarlas.

2. Campo de aplicacion

Este procedimiento se aplica a todas las actividades de seguimiento y medicion
llevadas a cabo por la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) en materia
efr.

3. Desarrollo
v" Documentos de entrada

1 Adecuaciéon a la legislacién vigente y vinculante, incluidos los convenios
colectivos en lo que en materia de conciliacién incorporen.

1 Compliance (cédigos de conducta, codigos éticos, etc.) en los aspectos que son

materia efr.

Liderazgo y cultura efr.

Medidas efr. Aplicacion, conocimiento, uso, satisfaccién y valoracion.

Objetivos efr. Grado de avance y consecucion.

Soportes efr. Organizativos, procesos, indicadores y registros y evidencias.

Actividades de comunicacién, sensibilizacion y formacion, en especial las

sugerencias, propuestas y quejas formuladas por los empleados y la propia

direccion.

1 Resultados efr. Indicadores.

1 Auditorias (internas y externas) y revision por la direccion.

I Descripcion de las actividades

e O e Y e S s [ s |

La directora de la gestidon efr junto con la manager efr y la Mesa Técnica efr deben
hacer un seguimiento continuo del Modelo de gestioén efr. Lo 6ptimo es hacer un
seguimiento continuo para detectar desviaciones lo antes posible. Como minimo, el
seguimiento se hara cada ano.

La manager efr elaborara periddicamente un informe basado en este analisis con la
evaluacién de los resultados y que detallara la situacién de la empresa respecto a
los objetivos efr. En caso de que existan desviaciones, este informe propondra
medidas preventivas y correctivas para corregirlas y, en el caso en que haya
desviaciones positivas, el informe propondra medidas para potenciarlas si se
considera conveniente.

La alta direccion aprobara las medidas que le parezcan oportunas. La manager efr
con el apoyo de la mesa técnica efr difundira a los servidores publicos las medidas
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del informe que fueron aprobadas por la alta direccion, asi como las medidas
adoptadas.

La manager efr procedera a la implantacion de las medidas aprobadas bajo la
supervision del director de la gestion efr y el conocimiento del superintendente con
la colaboracion de la alta direccion, los mandos intermedios y la mesa técnica efr,
cuando sea necesario.

v" Documentos de salida: informe de seguimiento y medicion.
v" Responsabilidades

I Mandos intermedios: colaborar con la implantacién de las medidas de
seguimiento y medicion.

I Manager efr: realizar el seguimiento y proponer las medidas oportunas para
la correccion de desviaciones negativas y potenciacion de desviaciones
positivas, si las hubiera. Serd también la persona responsable de la
implantacion de las medidas que sean aprobadas por la directora de la gestién
efr y la alta direccion.

Ademas, en el caso en que las desviaciones detectadas en las actividades de
seguimiento y medicién pongan en riesgo el cumplimiento de los objetivos, el
mantenimiento de la certificacion y/o el cumplimiento de la legislacién, cédigos
o politicas de la SIC, la manager efr lo sefialara en el informe y lo pondra en
conocimiento de la directora de la gestién efr, del superintendente y de la alta
direccion. Deberd iniciarse un proceso de seguimiento detallado que no
concluira hasta haber eliminado las causas y/o puesto los medios para que no
pueda repetirse.

1 Director de la gestion efr: debera aprobar las medidas oportunas para corregir
las desviaciones del Modelo y colaborar en su implantacién, asi como
proporcionar los medios necesarios para que puedan llevarse a cabo.

v" Registros: informe de seguimiento y medicion.
3.7.3.2 Elemento 10. Auditoria interna

Para realizar la auditoria al modelo efr, se sigue lo dispuesto en capitulo ii del
presente manual. La Superintendencia de Industria y Comercio ha establecido que,
para determinar la eficacia de este modelo, se efectien auditorias al Sistema, para
lo cual cuenta con un procedimiento documentado denominado auditorias sistema
integral de gestion institucional Cl102-P02.
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Igualmente, las actividades de auditoria interna podran ser soportadas por un
consultor debidamente autorizado por la Fundacién Masfamilia para el debido
mantenimiento y fortalecimiento del modelo.

3.7.4 Evaluacion de resultados

3.7.4.1 Elemento 11. Revision por la direccion.

Es fundamental realizar el proceso de revision por la Direccién cuyas evidencias
deben permitir la realizacion de la auditoria externa. Este proceso debe ser
aprobado por la directora de la gestién efr o por el Comité de Direccién o por la
maxima representacion jerarquica de la entidad, asegurando mayores factores de
exito de la implementacion de este proceso.

En el primer ciclo la revision por la Direccion se realiza una vez al afio y no se
aceptaran posteriormente a la certificacion inicial, revisiones con periodos
superiores a 36 meses.

Para efectos del Modelo efr se ha hecho encaje con el procedimiento CI02-P01
Revisién por la Direccion del Sistema de Gestion Calidad. Para ganar precision en
tan importante procedimiento se indican los elementos que deben tomarse en
cuenta a efectos de esta revision:

I Informe de auditoria interna realizada en el ciclo y las de ciclos anteriores si se
estima conveniente.

1 Informe para la certificacién emitido por la entidad auditora / evaluadora.

1 Informe de diagnéstico efr si se trata de la primera renovacién.

1 Indicadores efr que se consideren relevantes, en especial aquellos que muestren
la evolucién requerida.

I Resumen o actividades de seguimiento y medicién mas relevantes llevadas a
cabo durante el ciclo como sugerencias y propuestas recibidas, andlisis y
evaluaciones de conocimiento, utilizacién y satisfaccion de las medidas,
aplicacion, y grado de avance y consecucién de los objetivos de mejora
planteados, etc.

I Reconocimientos externos relacionados con la conciliacion y su gestién
recibidos durante el ciclo, incluyendo menciones y apariciones en medios que se
consideren significativos.

I Informacién acerca de la inversion realizada y su retorno para la organizacion y
sus colaboradores.

I Oportunidades de mejora.

I Modificaciones en el negocio / actividad que pudieran tener impacto en la gestién
del talento y, en particular, en la conciliacion y su gestion.
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I Resultados de otros estudios en el ambito de las personas que se consideren
relevantes como estudios de satisfaccién, experiencia del empleado, clima o
COmpromiso.

De las revisiones por la direccién se deja constancia en las actas o informes de la
revisiéon por la direccién con los siguientes elementos de salida u outputs:

1 Cambios en la orientacion estratégica o en el [para quél anteriormente
realizados, si se consideran pertinentes.

1 Cambios / refuerzos organizativos o en otro tipo de recursos.

1 Oportunidades de mejora de cara al proximo ciclo de certificacion. d) Amenazas
/riesgos detectados de cara al proximo ciclo de certificacién.

3.8 FINALIZACION CICLO PDCA

El compromiso con la mejora continua exige gestionar de forma continuada el ciclo
PDCA. Tras el primer ciclo, la organizacidén debera trabajar s6lo a partir del apartado
3.5.1 ya que los elementos anteriores (compromiso con la direccién, diagndstico
[l ]) siendo partes esenciales del modelo efr, han sido concebidos
fundamentalmente para empresas que lo abordan por primera vez; no obstante, si
una organizacion desea introducir en el Ciclo PDCA los elementos anteriormente
mencionados, no debera encontrar obstaculo alguno a este respecto.

En relacién con la duracion de cada Ciclo PDCA, la entidad ha fijado sus prioridades
para establecer el cierre del primer ciclo (3 afno), el cual se dio en diciembre de 2022,
mes en el que se alcanzé la renovacion de la certificacion de implantacién del
modelo efr 1000-1 en su edicion 5.

Ahora bien, para continuar con el mantenimiento del modelo y apalancar su mejora
continua se continuara dando seguimiento a los principales hallazgos y areas de
mejora detectados en las auditorias / evaluaciones iniciales o de renovacion;
comprobando el grado de avance y si la direccion de avance es la adecuada vy,
validando los cambios ocurridos (organizativos, de actividad, medidas, objetivos,
etc.) que se consideren significativos desde la auditoria/evaluacion.

4  POLITICA DE INTEGRIDAD

Esta politica busca brindar a los servidores publicos de la Entidad herramientas para
la apropiacion y puesta en practica de los valores publicos en el desarrollo de su
labor, con el fin de garantizar el interés general en el servicio publico en el marco de
la transparencia e integridad. Esta politica se desarrolla a través de mecanismos
gue permitan garantizar un comportamiento integro de los servidores de la SIC, asi
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como controlar y prevenir conductas que puedan afectar el logro de los objetivos, la
imagen y reputacion de la Entidad.

Como parte de los instrumentos institucionales para garantizar la integridad publica,
la SIC cuenta con el Cédigo de Integridad en el Servicio Publico, la Estrategia para
la gestidn preventiva de conflictos de intereses, el canal de denuncias por presuntos
casos de corrupcion y el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano. Asi mismo,
adelanta acciones para la identificacién, valoracién y monitoreo de los riesgos de
corrupcién, los cuales son tenidos en cuenta para la formulacién y seguimiento del
plan anticorrupcion y atencion al ciudadano.

De otra parte, teniendo en cuenta la mision de la SIC, especialmente lo relacionado
con la competencia técnica de su talento humano, se articulan los valores
institucionales contenidos en el Cédigo de Integridad a las funciones y actividades
que desarrollan los funcionarios lo cual permite contribuir a la generacion de
confianza en la ciudadania y la mejora continua en la prestacion de servicios por
parte de la Entidad a través de sus diferentes canales.

La Politica de Integridad es transversal a toda la Entidad debido a que su propésito
es que los funcionarios de todas las areas, tanto las operativas como las misionales,
practiquen los valores contenidos en el Cédigo de Integridad. En este sentido y al
hacer parte de la Dimensién del Talento Humano, requiere que sea parte integral
de todos los procesos de la Entidad.

Los temas mas relevantes de la politica se profundizan en los siguientes numerales:

4.1 PLAN DE TRABAJO DE LA POLITICA

El Plan de Trabajo de la Politica de Integridad tiene dos objetivos fundamentales, el
primero es consignar las actividades de socializacién y apropiacién del Cédigo de
Integridad por parte de los servidores de la Entidad. El segundo, implementar de
manera efectiva la Estrategia para la Gestién de Conflictos de Interés. En plan de
trabajo se encuentra publicado en la pagina web de la Entidad y puede ser
consultado en el siguiente enlace:
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/files/2021/4 %20Integridad%20Vr2.xlsx y
en la IntraSIC en el siguiente enlace: http://intrasic.sic.local/content/planes-de-

trabajo-mipg.

El seguimiento a la implementacion de la Politica de Integridad se realiza, en
primera medida, por medio del seguimiento que adelanta la Oficina Asesora de
Planeacién con respecto al plan de trabajo correspondiente. En segundo lugar, se
realiza mediante el seguimiento llevado a cabo por parte de la Oficina de Control
Interno de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de Auditorias. Y, en
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tercer lugar, mediante las mesas de trabajo que se adelantan con representantes y
enlaces del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

4.2 CODIGO DE INTEGRIDAD

El Cddigo de Integridad es el principal instrumento técnico de la Politica de
Integridad, el cual hace parte de la Dimension de Talento Humano. Dado que el
principal objetivo del MIPG es fortalecer el talento humano de las entidades, el
Cddigo de Integridad aporta a dicho propésito a través de un enfoque de integridad
y orgullo por lo publico disefiado para trabajar de la mano con los servidores
publicos. Se puede consultar en el siguiente enlace:
https://sigi.sic.gov.co/SIGl/files/portal/Codigolntegridad.pdf

El Cdédigo estd compuesto por una breve definicion de los valores institucionales
(Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia) junto con ejemplo de lo
que debe y no debe hacer el servidor publico. Adicionalmente, la SIC en el marco
del Sistema de Gestion de Entidad Familiarmente Responsable, incluy6 a la gestion
de la conciliaciébn como elemento articulador de la integridad con el objetivo de
establecer acuerdos en las diferencias y potenciar las coincidencias individuales y
colectivas para el cumplimiento de las metas personales e institucionales e impactar
de manera positiva el bienestar propio y el de los ciudadanos.

Asimismo, el Cédigo de Integridad es dado a conocer a través de jornadas de
capacitacion anuales y en el proceso de induccién y reinduccion, es incluido como
un eje tematico. También, se hace entrega formal del Cédigo de Integridad de la
Entidad a los funcionarios al momento de su posesion. Por dltimo, es un
compromiso de la SIC su constante divulgacion, apropiacion y cumplimiento.

4.3 GESTION PREVENTIVA DE CONFLICTOS DE INTERES

Actualmente, la Entidad cuenta con la estrategia transversal para la gestion
preventiva de los conflictos de interés, la cual es implementada a través de la Mesa
de Trabajo para la Gestién Preventiva de los Conflictos de Interés conformada por
la Secretaria General, la Oficina Asesora de Planeacion, la Oficina Asesora Juridica,
la Oficina de Control Interno y los Grupos de Trabajo de Contratacién y
Administracién de Personal.

Asi mismo, la estrategia incluye actividades de capacitaciéon y sensibilizacién para
la deteccion temprana y preventiva de los conflictos de interés. Adicionalmente
teniendo en cuenta lo estipulado por la Ley 2013 de 2019, a los funcionarios
sefalados por la Ley se les hace seguimiento peridédico para que publiquen la
Declaracion de Bienes, Rentas y Conflictos de Intereses en el aplicativo dispuesto
por el DAFP, al momento de ingresar a la Entidad, durante su retiro y anualmente
segun calendario definido para tal fin. En el caso de los contratistas incluidos como
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sujetos obligados, deben publicar su declaracion en el aplicativo, al momento de
suscribir el contrato, al finalizar, al momento en el que el tiempo de ejecucion del
contrato supere la anualidad y en caso de que se requiera la actualizacién.

El seguimiento a la estrategia lo realiza el Comité Institucional de Gestién y
Desemperio y lo hace a través de la presentacion de un informe anual de las
dependencias que participan en la estrategia, el cual se remite a la Oficina Asesora
de Planeacion y la Oficina de Control Interno.

De otra parte, en el Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano de la Entidad, en
el apartado de otras iniciativas se incluy6é la implementacién de la Estrategia
Transversal para la Gestion Preventiva de Conflictos de Interés, como parte de las
actividades claves para la prevencion de la corrupciéon. Teniendo en cuenta lo
anterior, la Oficina Asesora de Planeacion lleva a cabo mediciones periédicas del
cumplimiento de lo alli dispuesto.

4.4 IDENTIFICACION DE MECANISMOS DE DENUNCIA Y CONTROL
INTERNO

La SIC cuenta con un correo exclusivo para la declaracion de conflictos de intereses
(conflictointeres@sic.gov.co), el cual es administrado por el Grupo de
Administracién de Personal. Adicionalmente en el caso que un servidor requiera de
una asesoria en este asunto puede solicitarla a través de este mismo medio y es la
Oficina Asesora Juridica quien atiende estas solicitudes las relacionadas.

Por otro lado, la Entidad cuenta con un apartado en su pagina web para la denuncia
por actos de corrupcion, disponible en el siguiente enlace:
https://servicioslinea.sic.gov.co/servilinea/ServiLinea/DenunciaCorrupcion/control/
DenunciaCorrupcion.php, en la cual los ciudadanos, partes interesadas y grupos de
valor pueden hacer la denuncia de manera anénima o a nombre propio segun lo
prefiera y también ofrece la posibilidad de cargar anexos.

CAPITULO IV. DIMENSION: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y
PLANEACION

Esta dimension se centra en el diseno de la ruta estratégica que orienta la gestion
de la SIC a satisfacer las necesidades de los ciudadanos, grupos de valor y partes
interesadas. Asimismo, esta dimension busca que la Entidad sea consciente de su
marco estratégico, identifigue a quienes van dirigidos sus productos y servicios y
analicen su contexto, con el fin de identificar planes, programas y proyectos
orientados a generar mejores productos y servicios.
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La implementacién y desarrollo de esta dimensién se establece a partir de la politica
de planeacion institucional, la politica de gestidén presupuestal y eficiencia del gasto
publico y la politica de compras y contratacién publica:

1 POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL

El propdsito de esta politica es definir la ruta estratégica y operativa para la gestién
de la entidad, buscando cumplir los objetivos institucionales y satisfacer las
necesidades y expectativas de los grupos de valor. Para tal fin, se cuenta con una
serie de herramientas y metodologias para la formulacién del marco estratégico y la
planeacién estratégica institucional. Los temas mas relevantes de la politica se
profundizan en los siguientes numerales:

1.1 MARCO ESTRATEGICO

El marco estratégico de la Superintendencia de Industria y Comercio esta
constituido por la mision, visién y los objetivos estratégicos, asi mismo se cuenta
con indicadores que permiten medir los objetivos, los cuales estan definidos de
acuerdo con las perspectivas del Balanced Scorecard. Este marco es fundamental
para lograr los objetivos previstos para la entidad y es un referente global del que
se desprenden las estrategias y productos del Plan Estratégico Institucional y
consecuentemente del Plan de Accidn Institucional que se formula cada afo.

llustracion 4. Estructura del marco estratégico

Marco Estratégico

Mision/
Vision
Perspectivas Objetivo Indicadores
BSC Estratégicos Estratégicos

Fuente: Elaboracién propia

El  procedimiento DE01-PO1 FORMULACION DE LA PLANEACION
INSTITUCIONAL establece los lineamientos y los elementos que deben tenerse en
cuenta para la revision o formulacién del marco estratégico. Esta revision se realiza
anualmente previo al proceso de formulacion de la planeacion institucional.
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1.2 CONTEXTO ESTRATEGICO

La formulacién de contexto estratégico se deriva de la necesidad de identificar los
factores externos e internos que inciden positiva o0 negativamente en el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, la misién y materializaciéon de la visién
de la Entidad. Conocer estos factores posibilita la formulacion de escenarios futuros,
asi como el disefo de la planeacién acorde a esos escenarios planteados. De igual
manera la identificacion de factores internos y externos, son insumos para la gestion
del riesgo en la Entidad, dado que facilitan la identificacién de estos, asi como su
impacto y probabilidad de ocurrencia.

Para la formulacién del contexto estratégico, se utiliza la informacion compilada por
las herramientas de planeacion estratégica para la identificacion de factores
internos y externos desde diferentes perspectivas delimitadas por las dimensiones
del MIPG.

Estas herramientas son aplicadas con una perspectiva cuatrienal y pueden ser
actualizadas anualmente, en virtud de las situaciones novedosas que alteran el
contexto organizacional. Es el cuerpo directivo el encargado de liderar por medio de
su perspectiva institucional, la construccién analitica del Contexto de la Entidad,
entendiendo que, a partir de la identificacion de los factores, se constituyen las
estrategias con las que se resolveran los problemas o se aprovecharan las
oportunidades y fortalezas identificadas; no obstante, la actualizacién anual del
Contexto Estratégico puede ser de iniciativa de las diferentes areas, de conformidad
con la metodologia e instrucciones que para el fin, disponga la Oficina asesora de
Planeacién. En todo caso, la Oficina Asesora de Planeacién coordina
metodologicamente todo el ejercicio, desde su formulacién hasta su actualizacién,
y realiza la consolidacion de los datos recopilados proponiendo la priorizacion de
los elementos comunes o0 con mayor relevancia para la conformacion del Contexto
de la Entidad, asi como la concrecidn de los andlisis relevantes para la comprension
de las conclusiones a las que se llegue con la aplicacién de la metodologia.

1.3 CARACTERIZACION DE LOS GRUPOS DE VALOR

La caracterizacibn busca identificar las particularidades (caracteristicas,
necesidades, intereses, expectativas y preferencias) de los ciudadanos, usuarios o
interesados con los cuales interactia una entidad, con el fin de agruparlos segun
atributos o variables similares y, a partir de alli, gestionar acciones para’:

- Identificar las necesidades de acceso a la informacién que tiene cada grupo de
ciudadanos, usuarios o interesados.

7 DAFP-Adaptacién de la Guia de caracterizacién de ciudadanos, usuarios e interesados del DNP
2018
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- ldentificar el lenguaje que debe ser usado para dirigirse a cada grupo de
ciudadanos, usuarios o interesados.

- Disenar, redisenar o ajustar la oferta institucional.

- Establecer una estrategia de implementacién o mejora de canales de atencién.

- Fortalecer la confianza de los ciudadanos en las entidades y en el Estado.

- Disefar una estrategia de comunicaciones e informacién para la ciudadania.

- Disefar una estrategia de rendicibn de cuentas que incluya acciones
pertinentes en materia de informacion, dialogo e incentivos.

- Entre otros.

La caracterizacién de ciudadanos, usuarios e interesados es realizada por la Oficina
de Servicios al Consumidor y Apoyo Empresarial OSCAE, la cual es responsable
por asegurar el desarrollo de este ejercicio de apoyo a la gestién de la entidad y se
constituye como un instrumento para identificar la informacion que pudiera ser
requerida por cada grupo y ademas apoya a la entidad en la construccion de
estrategias para la atencion efectiva de las necesidades ciudadanas.

Los siguientes son los pasos para realizar un ejercicio de caracterizacion:

Identificar los objetivos de la caracterizacion y su alcance.
Establecer un lider del ejercicio de caracterizacion.
Establecer variables y niveles de desagregacion de la informacién.
Priorizar variables.
Identificar mecanismos de recoleccion de informacién.
Automatizar la informacion y establecer grupos o segmentos de ciudadanos,
usuarios o interesados con caracteristicas similares.

7. Divulgar y publicar la informacion.
Actualmente, la SIC realiza la revisidn o actualizacién de la caracterizacion de los
grupos de valor de acuerdo con las necesidades de la entidad y a las acciones
citadas anteriormente que requieran abordar. La caracterizacion es publicada y
socializada en la pagina web de la entidad es un insumo importante para el proceso
de planeacion estratégica de la Entidad.

2R R

1.4 FORMULACION DE PLANES

La Formulacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan de Accibn
Institucional (PAI) se realiza de acuerdo con los lineamientos del procedimiento
DEO01-P01 Formulacién de la Planeacién Institucional y son salidas del proceso de
planeacion estratégica institucional. La formulaciéon del PEI se hace cada cuatro
anos y se alinea de forma directa con el marco estratégico, se revisa anualmente
por si requiere alguna actualizacién acorde a la planeacién estratégica anual. Por
su parte el PAI se formula anualmente, se hacen seguimientos peridédicos cada
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vigencia y se actualiza de acuerdo con las necesidades y solicitudes de las
dependencias responsables de los productos.

Por otra parte, el Plan Estratégico Sectorial (PES) es un instrumento de planeacion
sectorial cuatrienal formulado por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,
una vez se formula, anualmente se revisan y actualizan las metas o indicadores de
ser necesario, su seguimiento es mensual de acuerdo con el aplicativo o formato
que el Ministerio disponga para tal fin.

1.5 FORMULACION PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

El articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 [Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestién publicall sefiala que cada entidad
del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una
estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano.

La metodologia para disefar y hacer seguimiento a esta estrategia esta contenida
en el documento Estrategias para la construccién del Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano, que puede ser consultado en la pagina del Departamento
Administrativo  de  Funcién Publica o en el siguiente link:
https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document_library/bGsp2ljUBdeu/view_file/34260620.

Este documento establece los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién
al Ciudadano I PAAC, que son:

1. Gestidn de Riesgo de Corrupcion: A partir de la identificacion de los riesgos
se establecen medidas para controlarlos.

2. Racionalizacion de Tramites: Permite simplificar, estandarizar, eliminar,
optimizar y automatizar los trdmites existentes acercando la entidad al
ciudadano.

3. Rendicion de Cuentas: Busca un proceso de interaccion permanente entre la
entidad y sus grupos de interés.

4. Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano: Busca que los
ciudadanos tengan un acceso efectivo, oportuno y de calidad a los servicios
que presta la SIC.

5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion: Recoge todos
los lineamientos que tiene el Gobierno Nacional para garantizar el derecho
de acceso a la informacién publica.

6. Iniciativas Adicionales: Iniciativas adicionales que propone la entidad para
combatir y prevenir la corrupcién.
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La Oficina Asesora de Planeacion es la encargada de liderar la construccion del
PAAC, para esto realiza un ejercicio de coordinacion con las areas encargadas de

cada componente:

Tabla 12. Actividades para la construccién de los componentes del PAAC

Componente

Area responsable

Actividad para la construccion del
componente

1.Gestion de Riesgo
de Corrupcion

Grupo de Gestion y
Fortalecimiento
Institucional - GGFI

Revisar las acciones que se van a realizar
durante la vigencia, en aras de fortalecer la
metodologia y la politica de administracion de
riesgos, teniendo en cuenta cada uno de los
subcomponentes.

Seguir los pasos establecidos en el
procedimiento SC01-P03 Metodologia para la
Administracién del Riesgo

2.Racionalizacién de
Tramites

Grupo de Gestion y
Fortalecimiento
Institucional - GGFI

Seguir los pasos establecidos en el
Procedimiento ~DEQ01-P08 identificacién vy
racionalizacion de tramites y otros
procedimientos administrativos-OPAS.

3.Rendicion de
Cuentas

Grupo de Gestion y
Fortalecimiento
Institucional - GGFI

El GGFl hace un barrido inicial de los
productos definidos en el plan de accién, para
identificar cuales tienen un alcance que
impacte en el componente.

Ese barrido es revisado por el equipo que
participa en la rendicion de cuentas

Cada producto definido que hara parte del
componente de rendiciébn de cuentas se
revisa y se clasifica dentro de los
subcomponentes.

4.Componente de
Mecanismos  para
mejorar la Atencién
al Ciudadano

Grupo de Atencion al
Ciudadano

El GGFI hace un barrido inicial de los
productos definidos en el plan de accion, para
identificar cuales tienen un alcance que
impacte en el componente.

Ese barrido es enviado a la coordinacién del
Grupo de Atencidn al Ciudadano para que los
revisen y clasifiquen dentro de los
subcomponentes

El Grupo de Atencién al ciudadano envia los
productos revisados y ajustados al GGFI para
su consolidacion.

5.Mecanismos para la
Transparencia y
Acceso a la
Informacion

Secretaria General

El GGFI hace un barrido inicial de los
productos definidos en el plan de accion, para
identificar cuales tienen un alcance que
impacte en el componente.

Ese barrido es enviado a la Secretaria
General para que los revisen y clasifiquen
dentro de los subcomponentes

SG envia los productos revisados y ajustados
al GGFI para su consolidacion.
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; Actividad para la construccion del
Componente Area responsable componente
- EI GGFI hace un barrido inicial de los
productos definidos en el plan de accién, para
identificar cuales tienen un alcance que
6. Iniciativas Grupo de Gestion y impacte en el componente. _
.Adicionales Fortalecimiento - Ese barrido es revisado por el Coordinador del
Institucional - GGFI GGFIL.
- Cada producto definido que hara parte del
componente se revisa y se clasifica dentro de
los subcomponentes.

Fuente: Elaboracién propia

En la revision que cada responsable de componente realiza, puede incluir, si lo
considera pertinente, productos que fortalezcan cada uno de los subcomponentes
definidos.

Esta version del PAAC se publica para comentarios de la ciudadania y otros grupos
de interés en la pagina web y redes sociales, de recibir comentarios se evaluan y
se incorporan en la version final, para cumplir con lo establecido en la Ley y
publicarlo a mas tardar el 31 de enero.

Teniendo en cuenta que la mayor parte de los productos del PAAC son un reflejo
del Plan de Accién, el Comité Institucional de Gestién y Desempenol CIGD, aprobd
gue las modificaciones en fechas de los productos que se realicen al PA se reflejen
en el PAAC sin contar con la aprobacién de dicha instancia. Por lo anterior, previo
al Seguimiento el Grupo de Gestion y Fortalecimiento institucional hace un barrido
de los productos que fueron susceptibles de cambios y los presenta al CIGD para
su conocimiento y posterior actualizacién del PAAC.

Cuatrimestralmente el Grupo de Gestidn y Fortalecimiento Institucional articula con
los responsables de la Oficina Asesora de Planeacién el seguimiento de los
productos del PAAC para alimentar el archivo oficial, esta revisidén se hace como
segunda linea de defensa.

En los componentes que lo requieren y cuando se deba hacer seguimiento a
productos que no estan vinculados al Plan de Accion, se envia a los responsables
de cada componente para conseguir los soportes y diligenciar el avance tanto
cualitativo como cuantitativo y publicarlo en la pagina web.

Esta informacién consolidada se envia a la Oficina de Control Interno y se publica
en la pagina web de la SIC.
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2 PQLiTICA DE GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA EN EL GASTO
PUBLICO

La presente politica apunta al cumplimiento de logros y objetivos en torno a la misién
de la Entidad e involucra procesos estratégicos enfocados en la programacién y la
consolidacion de la proyeccidn y la priorizacion del gasto a mediano plazo (MGMP)
para la toma de decisiones presupuestales de la SIC, asi mismo permite obtener
informacion base para la formulacién de los rubros de funcionamiento y el gasto de
inversién proyectado para la vigencia fiscal subsiguiente.

Dado que el proceso de planeacion es indispensable para la SIC, la
presupuestacién del gasto se proyecta siguiendo los lineamientos y principios de
austeridad y eficiencia de la entidad. Esta incorpora instrumentos para la planeacion
contractual (Plan Anual de Adquisiciones - PAA), la planeacion y compromisos
estratégicos de la entidad (Plan Estratégico Institucional) y el programa anual de
caja (PAC).

El PAA permite establecer las orientaciones conceptuales y metodoldgicas para que
las areas de la SIC a cargo de los planes anuales de adquisiciones conozcan los
pasos a seguir para la formulacion y modificacién de estos. De otra parte, el Plan
Estratégico Institucional (PEI) orienta la planeacién de la Entidad y los compromisos
estratégicos para un cuatrienio con el fin de dar cumplimiento a los objetivos del
Plan Nacional de Desarrollo (PND), las metas del plan estratégico, mision, vision,
objetivos e indicadores estratégicos de la SIC. Por ultimo, el Programa Anual
Mensualizado (PAC) define el monto maximo mensual de fondos disponibles en las
cuentas de la Direccion General de Crédito Publico y Tesoro Nacional.

Este capitulo describe la formulacién de los procedimientos para la planeacién
presupuestal, la formulacién del anteproyecto de presupuesto, el marco de gasto de
mediano plazo (MGMP), programa anual de caja (PAC) y la formulacién y
actualizacion del plan anual de adquisiciones (PAA).

2.1 MARCO DE GASTO A MEDIANO PLAZO Y ANTEPROYECTO DE
PRESUPUESTO

El MGMP es el instrumento publico de programacion financiera que permite articular
el disefo de politicas, la planeaciéon macroeconémica y fiscal en el mediano plazo y
la programacion presupuestal anual y contiene las proyecciones a cuatro anos. El
Anteproyecto de presupuesto se define como el instrumento mediante el cual se
calculan los ingresos y los gastos para la vigencia subsiguiente.

Los gastos de funcionamiento son las apropiaciones requeridas para atender las
necesidades de la entidad para cumplir a cabalidad con las funciones asignadas en




° o Cobdigo: SC01-MO01
F/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 116 de 265

la constitucion y la Ley, es decir, se trata de erogaciones que garantizan la ejecucion
de acciones para cumplir con las competencias legales de la administracién, y de
acuerdo a la estructura de la SIC estos se clasifican en gastos de personal,
adquisicién de bienes y servicios, transferencias corrientes, gastos por tributos,
multas, sanciones e intereses de mora y aportes al fondo de contingencias.

Los gastos de inversion son aquellos destinados a la prestacién de servicios o a la
realizacion de transferencias a la comunidad por parte de las unidades ejecutoras
del Presupuesto General de la Nacién, incluidas en los programas sociales, asi
como a la adquisicién de activos no financieros por parte de estas.

La Oficina Asesora de Planeacion y la Direccion Financiera articuladamente
solicita las estimaciones del Anteproyecto de presupuesto y el marco de Gasto de
mediano plazo de las estimaciones de gastos para los proyectos de inversion y de
los rubros de funcionamiento, en el marco de los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Las etapas y actividades propias del
Anteproyecto de presupuesto y MGMP se encuentran establecidas en el
Procedimiento DEO1-P03 para la Formulacién del Anteproyecto de Presupuesto y
Marco de Gasto de Mediano Plazo.

2.2 PRESUPUESTO ANUAL

Los gastos de funcionamiento son las apropiaciones requeridas para atender las
necesidades de la entidad para cumplir a cabalidad con las funciones asignadas en
la constitucion y la Ley, es decir, se trata de erogaciones que garantizan la ejecucion
de acciones para cumplir con las competencias legales de la administracién, y de
acuerdo a la estructura de la SIC estos se clasifican en gastos de personal,
adquisicién de bienes y servicios, transferencias corrientes, gastos por tributos,
multas, sanciones e intereses de mora y aportes al fondo de contingencias.

El proceso de programacion presupuestal de los gastos de funcionamiento se
realiza bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, mediante el lprocedimiento para la formulacién del anteproyecto del
presupuesto y el marco de gasto de mediano plazo, Codigo DE01-P03I, en el cual
cada area de funcionamiento presenta sus necesidades para el ano inmediatamente
siguiente de acuerdo con los lineamientos mencionados anteriormente. Esta
informacion es recopilada, analizada, verificada y consolidada por la Direccion
Financiera y finalmente enviada a la Oficina de Planeacién para su revision y
consolidacion final con las necesidades de Inversion.

El presupuesto de funcionamiento es actualizado mediante los traslados
presupuestales que se requieran durante la vigencia fiscal, esto dependiendo de:
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- Insuficiencia de recursos en un rubro especifico.

- Excedentes o remanentes de apropiaciones libres de afectacion y sin destino
definido.

- Aplazamientos o reducciones del presupuesto decretadas por la ley.

- Incorporaciones y adiciones presupuestales por convenios, acuerdos o
contratos administrativos.

Para lo cual se solita la modificacion de la asignacién de los recursos, de acuerdo
con las necesidades de la vigencia, de conformidad con lo establecido en el
Procedimiento GF02-P02 Presupuesto de Gastos.

Los gastos de inversion son aquellos destinados a la prestacién de servicios o a la
realizacion de transferencias a la comunidad por parte de las unidades ejecutoras
de Presupuesto General de la Nacién, incluidas en los programas sociales, asi como
a la adquisicidon de activos no financieros por parte de estas.

El proceso de programacién presupuestal de los gastos de inversién se realizan
bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
mediante el procedimiento DE01-P0O3 para la formulacién del anteproyecto del
presupuesto y el marco de gasto de mediano plazo, en el cual la Oficina Asesora de
Planeacién remite requerimiento a los gerentes de proyectos de inversion y a las
areas que no gerencian proyectos de inversion, cada gerente y areas de la SIC
presentan sus necesidades para el aino inmediatamente siguiente de acuerdo con
los lineamientos mencionados anteriormente. Esta informacion es recopilada,
analizada y consolidada por la OAP.

La OAP realiza seguimiento mensualmente a los compromisos y obligaciones a los
rubros de funcionamiento y a los gastos de inversion.

2.3 PROGRAMA ANUAL MENSUALIZADO DE CAJAT PAC

El Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC, es el instrumento mediante el cual
se define el monto maximo mensual de fondos disponibles en las cuentas de la
Direccion General de Crédito Publico y Tesoro Nacional para los érganos
financiados con recursos de la Nacion y el monto maximo mensual de pagos de los
establecimientos publicos del orden nacional con sus propios ingresos, con el fin de
cumplir sus compromisos. Las actividades propias de la gestién del PAC se
encuentran establecidas en el procedimiento GF03-P01 Pago de Cuentas y
Tesoreria.

El seguimiento en la ejecucion del PAC se realiza mensualmente validando los
saldos de PAC y cupo PAC a través del sistema SlIF, asi mismo se validan y
presentan las necesidades de PAC Nacién de acuerdo con el calendario para el
cargue de solicitudes de modificacién al Programa Anual de Caja PAC para cada
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vigencia. De otra parte, se valida la ejecucién de recursos nacién a través del
sistema SIIF para el indicador INPANUT.

2.4 PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

El PAA es un instrumento de planeaciéon contractual que las Entidades deben
diligenciar, publicar y actualizar en los términos legales vigentes. La Oficina Asesora
de Planeacién remite a los responsables de los proyectos de inversién y rubros de
funcionamiento, los lineamientos para la formulacion de los PAA de la vigencia a
planear, teniendo en cuenta las disposiciones de Colombia Compra eficiente, el
Departamento Nacional de Planeacion y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Las etapas y actividades propias de la formulacion del Plan Anual de Adquisiciones
se encuentran establecidas en el procedimiento DEO01-P07 Formulacién y
Actualizacién del Plan Anual de Adquisiciones - PAA.

La OAP efectia seguimiento mensualmente de los proyectos de inversién y rubros
de funcionamiento y mediante correo electronico remite el avance de la ejecucion al
presupuesto asignado a los diferentes planes de adquisicion con el fin de generar
alertas y ajustes al PAA en caso de que se considere necesario.

2.5 ALINEACION DE LA PLANEACION Y EL PRESUPUESTO

Es el ejercicio de articulacién entre la planeacion estratégica de la Entidad y la
asignacion presupuestal para el cumplimiento de las actividades, planes y proyectos
planeados, de tal manera que la planeacion estratégica sea presupuestalmente
viable y sostenible para la entidad.

La Oficina Asesora de Planeacion es la encargada de desarrollar el ejercicio de
planeacidn estratégica de la SIC a partir de metodologias, técnicas y herramientas
que permiten identificar la hoja de ruta que la Entidad debe seguir para cumplir con
la mision, objetivos, metas establecidas en el PND, PES, PEI y otros compromisos.

Las é&reas con el acompafamiento y asesoria de OAP dan a conocer al
Superintendente la formulacion de los productos estratégicos, asi como la
asignacion presupuestal dada a los mismos. Las etapas y actividades propias de
alineacién de la planeacion y el presupuesto se encuentran establecidas en el
Procedimiento DEO1-P01 Formulacién de la Planeacién Institucional. Asi mismo en
aras de verificar el cumplimiento del Plan de Accion Institucional la OAP efectla
seguimientos peridédicos de acuerdo con las actividades establecidas en el
procedimiento DE02-P0O1 Seguimiento a la Planeacién Institucional.
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3 POLITICA COMPRAS Y CONTRATACION PUBLICA

La Superintendencia de Industria y Comercio, es un establecimiento publico del
orden nacional del sector descentralizado, la cual se rige por el Estatuto General de
Contratacién.

De conformidad con lo establecido en el Estatuto General de la Contratacién, las
actuaciones de quienes intervengan en la contratacion estatal se deben basar en
los principios de transparencia, economia, responsabilidad, planeacion, equilibrio
econémico del contrato, seleccién objetiva, ademés de las disposiciones
constitucionales como el debido proceso, buena fe.

La implementacion de esta politica en la Entidad tiene como propésito gestionar
adecuadamente las compras y contrataciones de la Entidad, a través de
herramientas tecnoldgicas, lineamientos normativos, documentos estandar,
técnicas de abastecimiento estratégico e instrumentos de agregacién de demanda,
con el fin de optimizar recursos, fortalecer los procesos de adquisicién y garantizar
la transparencia y la rendicion de cuentas

Sin perjuicio de lo definido en el presente documento, todo proceso de contratacion
se debe adelantar bajo los lineamientos del Manual de Contratacién - GA01-102 y
las actividades definidas en los procedimientos establecidos para cada una de las
etapas y modalidades de contratacién. Los temas mas relevantes de la politica se
profundizan en los siguientes numerales:

3.1 PRACTIQAS DE ANALISIS DE DATOS Y ABASTECIMIENTO
ESTRATEGICO

I Definicidon de categorias de compra: Al momento de realizar la planeacion de
las compras para cubrir las necesidades de la Entidad se debe tener en cuenta
la informacion histérica de la misma, en cuanto a las compras recurrentes
periddicas y estratégicas.

1 Analisis de oferta y demanda en cada proceso: La Superintendencia de
Industria y Comercio realiza y analiza para cada producto o servicio a contratar
un estudio de sector de conformidad con los lineamientos establecidos por
Colombia Compra Eficiente.

Mediante este estudio, la entidad podra determinar nuevos mercados y
alternativas de provisién no consideradas previamente.

I Desarrollar la estrategia de compra de cada proceso: El equipo técnico del
area solicitante analiza los mercados de acuerdo con sus necesidades a
contratar, con el fin de identificar los proveedores de dichos bienes o servicios
a cotizar que pueden participar en la etapa de planeacion o en la etapa
precontractual.
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I Contratar: La superintendencia de Industria y Comercio desarrolla el proceso
en cumplimientos de los fines estatales, constitucionales y los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente, atendiendo lo dispuesto en los
manuales y procedimientos establecidos por la entidad como son:

- GAO01-102 Manual de Contratacién

- GAO01-P02 Procedimiento Etapa de Planeacién

- GAO01-P03 Procedimiento Etapa de Seleccion

-  GAO01-P04 Procedimiento Etapa de Contratacion

I Gestionar y hacer seguimiento: Una vez cumplido los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato se da inicio al desarrollo de las
obligaciones consagradas en el documentos, el supervisor y/o interventor inicia
con el seguimiento, mediante una serie de actividades interdisciplinarias con el
fin de verificar el cumplimiento en los aspectos técnicos, administrativos,
financieros, contables y juridicos durante la etapa de ejecucion y terminacion
del contrato de acuerdo con lo indicado en los procedimientos para tal fin:

- GAO01-P05 Procedimiento Etapa de Ejecucion

-  GAO01-P06 Procedimiento Etapa de Liquidacién

3.2 PROMOVER LA COMPETENCIA

Para la promociéon exitosa de la competencia en los procesos de compra y
contratacién publica, la Entidad aplica los lineamientos establecidos en la [Guia de
Competencia en las Compras Publicasl y atiendo las siguientes actuaciones:

1. En todo caso se debe procurar el uso de modalidades de contratacién abiertas
a competencia, en concordancia con la normativa aplicable.

2. La Entidad cuenta con el Manual de Contrataciéon GA01-102, que cumple con
los lineamientos sefalados por Colombia Compra Eficiente, entre otras la
utilizacién de herramientas electronicas para la Gestibn Contractual, los
mecanismos de participacion de la ciudadania a través de veedurias
organizadas, y las condiciones particulares de la Entidad para el cumplimiento
de los principios de libre concurrencia y promocién de la competencia.

3. La respuesta a las observaciones presentadas, en los procesos de
convocatoria publica, se deben basar en la objetividad, buscando garantizar la
pluralidad de oferentes, sin poner en riesgo el desarrollo del proceso
contractual y el cumplimiento del contrato que se llegare a suscribir.

3.3 LINEAMIENTOS DE BUENAS PRACTICAS

Para la SIC, es fundamental dar aplicacién a las guias y manuales desarrolladas
por parte de la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra
Eficiente - dando lineamiento del desarrollo de los diferentes procesos contractuales
y las etapas en los mismos.
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Para el desarrollo del proceso contractual y en cumplimiento de los lineamientos, se
aplica lo dispuesto en los siguientes documentos:

- Guia de Requisitos Habilitante

- Guia de Riesgos

- Guia de Supervision e Interventoria
- Guia Estudios de Sector

- Guia de PAA

3.4 USO DE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP II

Todos los procesos de contratacién son publicados y desarrollados a través del
SECOP Il, como plataforma transaccional, a menos que exista restriccién o
excepcién alguna, contribuyendo a la transparencia, eficacia y eficiencia en el
desarrollo de los procesos contractuales de la Entidad.

El uso efectivo del SECOP Il permite mejorar significativamente la gestién de las
compras y contrataciones publicas y aumentar la probabilidad de cumplir con las
finalidades de la Entidad en la provision de bienes, servicio y obras.

3.5 USO DE LA TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANO [ TVEC

El uso de la TVEC permite a la Entidad adquirir bienes y servicios mediante
Acuerdos Marco de Precios y otros Instrumentos de Agregacion de Demanda,
brindando el acceso a un catalogo virtual con precios competitivos, que pueden ser
menores como resultado de la segunda fase de competencia entre los proveedores
(Operaciéon Secundaria).

CAPITULO V. DIMENSION: GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS

Esta dimensién permite a la entidad ejecutar todas las actividades definidas en la
ruta estratégica y dar cumplimiento a las funciones asignadas y al marco estratégico
de la SIC, ademas dispone de diferentes lineamientos y herramientas para generar
espacios de participacidén ciudadana en el marco de la transparencia y garantizando
los derechos de la ciudadania, a través de la entrega efectiva de los tramites,
productos, servicios e informacion.

La implementacién y desarrollo de la dimensién se establece a partir de las
siguientes politicas y sistemas de gestion:
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Tabla 13. Politicas de la Dimensién gestién con valores para resultados
De la ventanilla hacia afuera
(Relacion de la SIC con los ciudadanos,
grupos de valor y partes interesadas)

De la ventanilla hacia adentro
(Operacion adecuada de la SIC)

F.orta!e_mm_l(,anto organizacional Y | servicio al Ciudadano

simplificacién de procesos

Sistema de Gestién de Calidad Racionalizacién de Tramites

Sistema de Gestion Ambiental Participacién ciudadana en la gestién publica
Gobierno digital Sistema de Gestién de los Laboratorios
Seguridad digital

Sistema de Gestién de Seguridad de la

Informacion

Defensa juridica
Mejora normativa

Fuente: Elaboracién propia

1 POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION
DE PROCESOS

Esta politica busca que se genere una sinergia entre el marco estratégico, el modelo
de operacion por procesos Y la estructura organizacional de la Entidad, con el fin de
generar y ofrecer mejores productos y servicios a los ciudadanos, partes
interesadas y grupos de valor.

Para el desarrollo de esta politica en la SIC, es relevante conocer la situacion actual
de la Entidad, es decir, el contexto estratégico definido a través de la
implementacién de la politica de planeacion institucional y a partir de este ejercicio
definir acciones orientadas a fortalecer la organizacion, disefiar o redisefiar su
estructura organica o su operacion. Lo anterior, en aras de simplificar y mejorar los
procesos y optimizar los recursos utilizados para la gestion de la Entidad.

Los temas mas relevantes de la politica se profundizan en los siguientes numerales:
1.1 DISENAR O REDISENAR

Teniendo en cuenta la informacién que revela el contexto estratégico y el
entendimiento de la situacién actual de la Entidad, es posible que la SIC en ciertas
ocasiones deba redisefar aspectos en la operacion de sus procesos
(caracterizacion de procesos, flujos de interrelacién, modelo de operacién, entre
otros), en caso de ser necesarios los redisefios, estos deben ser articulados con el
proceso de gestién del cambio que la Entidad implementa.

En el caso de las reformas de la planta de personal y estructura organizacional, es
un proceso liderado por el Grupo de Trabajo de Administracion de personal. Todas
las reformas deben ser aprobadas por el Departamento Administrativo de la Funcién
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Publica y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, de acuerdo con los
lineamientos de la Presidencia de la Republica.

1.2 ESQUEMA O MODELO DE NEGOCIO

El modelo de negocio es una herramienta estratégica que permite centralizar a la
SIC los productos y servicios que ofrece, la promesa de valor (que dependera la
visién de la alta direccién), los grupos de valor a quienes dirige la oferta, como
relacionarse con ellos, por qué canales y los recursos a utilizar. Finalmente, esta
herramienta plasma la manera en que la SIC crea, capta y entrega valor a los
ciudadanos, partes interesadas y grupos de valor.

El modelo de negocio de la SIC se puede consultar en el Anexo 7, fue construido a
partir de un modelo CANVAS, el cual contempla los siguientes médulos:

Tabla 14. M6dulos del modelo CANVAS

Moédulo Propésito

En esta seccién se identificaron todos los socios clave y estratégicos
para la consecucién de las actividades clave y la propuesta de valor.
¢ Quiénes son nuestros socios clave (Entidades clave) ?, ;Quiénes
son nuestros proveedores y aliados clave?

Socios de negocio

Se incluyeron todas las actividades estratégicas que permitiran
alcanzar la propuesta de valor. Ademas, estd relacionada
directamente con las funciones asignadas a la Entidad.

Actividades clave

En este médulo se reflexiond sobre la propuesta diferencial que tiene
la Entidad mas alla de las Funciones que ya han sido asignadas.
Esta enfocada y orientada a los lineamientos y visién de la alta
direccién. Se respondieron preguntas como: ;Qué problemas se
resolvieran la propuesta de valor de la SIC?, ;Qué productos y
servicios se estén ofreciendo?

Propuesta de valor

Relacién con Ciudadanos,

Grupos de Valor y Grupos de
Interés

Se analizé como la SIC se relaciona y comunica con los ciudadanos,
grupos de valor y partes interesadas.

Canales

En esta seccién se listaron todos los canales de atencién con los que
vamos a crear contacto con los ciudadanos, grupos de valor y partes
interesadas.

Segmento de usuarios

Este modulo se construyé a partir de la caracterizacion de usuarios,
realizada por OSCAE. Se centra en todos los usuarios a quien se
dirigen todos los productos y servicios ofrecidos por la Entidad. Se
respondieron preguntas como: ¢ A quién va dirigida la propuesta de
valor?, 4 Qué segmentos o tipos de usuarios tiene la SIC?, A quien
van dirigidos los servicios de la SIC?

Se identificaron los costos para conseguir la propuesta de valor. Se
respondieron preguntas como: ¢Cudles son los costos maés

to . . . -
Costos importantes en nuestro modelo de negocio?, ; Qué actividades clave
son las mas costosas?
Se identificaron los recursos tangibles e intangibles que la Entidad
Recursos

requiere para llevar a cabo su propuesta de valor. Se respondieron
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Moédulo Propésito
preguntas como: ;Qué recursos clave requiere nuestra propuesta
de valor?

En esta seccidon se deben detallar todos los flujos y fuentes de

Ingresos ingresos de la Entidad.

Fuente: Elaboracién propia

El modelo de negocio debe ser conocido y aprobado por el Comité Institucional de
Gestion y Desemperio, asimismo, la actualizacién del modelo dependera de la visién
de la Alta Direccidon y de las funciones asignadas a la Entidad, por consiguiente,
debe ser revisada cada vez que se presenten cambios en la Alta Direccién o en las
funciones asignadas.

1.3 TRABAJO POR PROCESOS

El modelo de operacion establecido por la SIC, es por procesos, como se detalla en
el numeral 8 del Capitulo | de este manual.

1.4 GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y SERVICIOS INTERNOS

Los recursos fisicos muebles e inmuebles y los servicios internos de la Entidad, son
temas de gran relevancia para la SIC, dado que a partir de estos recursos y servicios
la Entidad puede prestar a satisfaccion sus productos y servicios a los ciudadanos,
partes interesadas y grupos de valor, ademas estos procesos facilitan y agilizan la
operacion.

En la SIC la operacidon de la gestion los recursos fisicos y la gestion de servicios
internos, se realiza a través de los procesos GA02 Inventarios y GAO3 Servicios
Administrativos

2 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
2.1 ALCANCE

El sistema de gestion de calidad, tiene como marco de referencia el enfoque al
ciudadano, ademas de las cuestiones internas y externas identificadas en el
contexto estratégico de la entidad de acuerdo con lo previsto en el procedimiento
DEO1- PO1 Formulacion de la planeacion institucional, las necesidades y
expectativas de las partes interesadas (usuarios, beneficiarios, destinatarios,
requisitos de Ley y reglamentarios, propios de la organizacién), los tramites y otros
procedimientos administrativos ofrecidos por la entidad y disponibles en
WWW.SiC.QOoV.Co.
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De acuerdo con lo anterior, el alcance del Sistema de Gestion de Calidad cubre
trdmites y servicios ofrecidos por la SIC, en relacion con propiedad industrial,
proteccién del consumidor y competencia desleal (facultades administrativas y
jurisdiccionales), reglamentos técnicos y metrologia legal, proteccion de datos
personales y proteccién de la competencia, de acuerdo con las disposiciones
legales vigentes.

2.2 RIESGOS

Para la Superintendencia de Industria y Comercio es de vital importancia la
prevencién, mitigacion y el control de los riesgos asociados a sus procesos. Por lo
anterior y consciente que en el desarrollo de sus actividades se generan riesgos o
eventos no deseables que pueden afectar el desempeno de sus objetivos, se
compromete a:

Identificar las potenciales actividades que puedan generar un riesgo.

Definir los riesgos asociados a las actividades y su tipologia.

Analizar y calificar la probabilidad e impacto del riesgo antes de controles.
Identificar, clasificar y valorar los controles que permitan prevenir y mitigar su
materializacion.

Analizar y calificar los riesgos después de controles.

Formular los planes de tratamiento de los riesgos.

Formular planes de contingencia en caso de materializacién de un riesgo.
Monitorear, evaluar, comunicar y hacer seguimiento a la gestion.

e R s I e S e

s R s Y s I s

Todo lo anterior dando cumplimiento a los compromisos legales y la normatividad
vigente aplicable y el procedimiento SC01-P03 Metodologia para la Administracion
del Riesgo y la Politica Administracion de Riesgo SC01-POLO1.

2.3 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME - PNC

Los lideres de los procesos son los responsables de la identificacidén y tratamiento
del producto no conforme a fin de prevenir que estos lleguen al usuario y evitar su
uso o retirarlos del servicio, atendiendo lo establecido en el procedimiento CI02-P03
Producto no conforme.

Asi mismo, cada uno de los sistemas que integran el SIGI, de acuerdo con la
normatividad aplicable utiliza mecanismos internos para identificar su producto no
conforme.

Tal es el caso del Instructivo SC04-106 Investigacion de Incidentes y Accidentes de
Trabajo a fin de determinar las deficiencias que no son evidentes y otros factores
que podrian causar o contribuir a que ocurran accidentes.




Cadigo: SC01-M01

-
FC MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25

SUPERINTENDENCIA Pagina 126 de 265

Se tienen establecidos instrumentos para el oportuno y continuo reporte de casi-
accidentes y accidentes de seguridad industrial, salud en el trabajo y ambiente,
asegurando el menor impacto para la entidad y sus servidores publicos, a la vez
que funcionan como lecciones aprendidas. Igualmente se tiene el formato [Reporte
de actos y condiciones insegurasl, el cual permite a los servidores publicos
participar activamente en la identificacién de peligros. Es responsabilidad del Grupo
de Trabajo de Desarrollo de Talento Humano hacer el seguimiento y la divulgacion
de la investigacién y de las actividades de control en casi-accidentes, accidentes,
actos y condiciones inseguras reportadas.

Con el fin de minimizar las pérdidas humanas, de proceso y de infraestructura en
caso de una emergencia, en la SIC se ha establecido el SC03-F17 Plan de
Preparaciéon y Respuesta ante una Emergencia Ambiental y el SC04-F30 Plan de
Emergencias que Aplica para las Emergencias de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La responsabilidad por la elaboracion, implementacién, mantenimiento, mejora y
divulgacion de estos planes es de la Direccion Administrativa y del Grupo de
Desarrollo de Talento Humano respectivamente.

Con el fin de detectar y valorar los factores de riesgo asociados a condiciones
inseguras de origen técnico u organizacional que en muchos casos no se detectan
a primera vista se ha establecido el SC04-107 Instructivo para la Realizacion de
Inspecciones de Seguridad, que aplica a todas las areas y actividades donde sea
posible verificar condiciones de seguridad presentes.

3 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

La Entidad, con base en la legislacion ambiental establecida y con la finalidad de
apoyar la proteccién ambiental, prevenir la contaminacién y disminuir los impactos
ambientales que derivan de sus actividades diarias, ha establecido, documentado e
implementado un Sistema de Gestién Ambiental.

El modelo de operacion de la Entidad permite armonizar la misiéon y vision
institucional orientada a una organizacién de procesos, los cuales en su interaccion
garantizan una ejecucion eficiente y el cumplimiento de los objetivos de la
Superintendencia, este modelo se encuentra establecido en la caracterizacion del
proceso, su publicacion se hace en la INTRASIC para que se identifiguen sus
actividades y la interrelacion con cada proceso.

En la INTRASIC se presenta la matriz de macroprocesos, procesos Yy
documentacion relacionada con el Sistema de Gestion Ambiental y que hacen parte
integral del Manual del SIGl, el proceso ambiental, se encuentra ubicado, en la
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seccién de estratégicos - Sistema Integrado de Gestién [ Gestion Ambiental SC03-
Co1.

3.1 CONTEXTO AMBIENTAL DE LA ENTIDAD

El numeral 4 en la NTC-ISO 14001:2015 [IContexto de la Organizacionl, establece
los requerimientos que tiene una organizaciéon para tener un panorama general de
alto nivel sobre la misma, considerando los factores claves internos y externos que
la impactan, y como debe responder a través de su Sistema de Gestion Ambiental.

Es por eso que, la Entidad ha determinado las cuestiones externas e internas que
son pertinentes para su propdsito y que pueden afectar su capacidad para lograr los
resultados propuestos en el Sistema de Gestion Ambiental.

Las cuestiones internas y externas se encuentran identificadas en el SIGI con el
cédigo SC03-F25 y puede ser consultada mediante la siguiente ruta y/o ubicacién:

Tabla 15. Ruta de Consulta Contexto Ambiental de la Entidad

NOMBRE DEL RUTA Y/O UBICACION EN

DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA

CODIGO

Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa AWWW.SIC.JOV.CO / Nuestra Entidad

de procesos: Sistema Integral de

. Gestion / Gestion Ambiental / ; )
Contexto Ambiental de Documentos  /  SCO03-F25 / | Procesos / Sistema Integral de Gestion

la Entidad Documentos Relacionados y
Anexos / Anexos: Contexto
Ambiental de la Entidad

SCO03-F25
SC03-F25 / Documentos Relacionados

la Entidad

/

Informacion institucional / Sistema Integral de
Gestién Institucional / Consultas: Mapa de

/

Gestién Ambiental / Documentos / formato

y

Anexos / Anexos: Contexto Ambiental de

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental.
El responsable y la frecuencia de la actualizaciéon se encuentran determinados en
el Manual Operativo del Sistema de Gestion Ambiental SC03-MO01.

3.2 ANALISIS AMBIENTAL DEL CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Para comprender de manera mas clara y precisa la Entidad, su posicién actual
frente a la Gestion Ambiental, el Sistema realiza un analisis del Contexto Ambiental
de la Entidad, a través de una Matriz DOFAI, la cual permite realizar un estudio
detallado del Sistema en cuanto a su funcionamiento, mostrando asi, las falencias
y posibilidades de mejora a través de las Oportunidades y Amenazas, asi como
factores externos que pueden influenciar a la Entidad y las Fortalezas y Debilidades
gue son los factores que se desarrollan desde su interior.

La Matriz DOFA del Contexto de la Organizacion del Sistema de Gestion Ambiental,
se encuentra identificada en el SIGI con el cédigo SC03-F30 y puede ser consultada
mediante la siguiente ruta y/o ubicacion:
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Tabla 16. Ruta de consulta de la Matriz DOFA del contexto de la organizacioén del Sistema de

Gestion Ambiental

5 NOMBRE DEL RUTA Y/O UBICACION EN 5
CODIGO DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa | www.sic.gov.co /" Nuestra Entidad /
de procesos / Sistema Integral de | Informacién institucional / Sistema Integral de
. Gestion / Gestion Ambiental / | Gestion Institucional / Consultas: Mapa de
Laé\il)?]ttr;tlg(gg?adel Documentos / SCO03-F30 /| procesos / Sistema Integral de Gestién /
SCO03-F30 Documentos Relacionados y | Gestion Ambiental / Documentos / formato

organizacion del Sistema
de Gestion Ambiental

Anexos / Anexos: La Matriz
DOFA del contexto de la
organizacion del Sistema de
Gestion Ambiental.

SCO03-F30 / Documentos Relacionados vy
Anexos / Anexos: La Matriz DOFA del
contexto de la organizaciéon del Sistema de
Gestion Ambiental.

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental.

El responsable y la frecuencia de la actualizacion se encuentran determinados en
el Manual Operativo del Sistema de Gestion Ambiental SC03-M01.

3.3 LIDERAZGO

La Alta Direccibn de la Superintendencia de Industria y Comercio, esta
comprometida en establecer, documentar, implementar y mantener el Sistema de
Gestién Ambiental dentro la Entidad y es el responsable de la mejora continua del
mismo, asi como de asignar los recursos necesarios para implementarlo y revisarlo
periddicamente y verificar si se estan alcanzando los objetivos ambientales
propuestos y su buen funcionamiento.

Mediante la Resolucion No. 26472 de 2020 [Por la cual se adopta los sistemas de
gestion de la Superintendencia de Industria y Comercio y se dictan otras
disposiciones sobre los mismosll, la Alta Direccién acoge al Sistema de Gestién
Ambiental formalmente, como evidencia del compromiso de la Entidad con la
proteccién del medio ambiente, asegura el buen funcionamiento del Sistema a
través de la asignacién de los recursos para el mantenimiento y buenas gestiones
del Sistema.

Por otro lado, en el articulo 29 de la mencionada Resolucion, la Alta Direccion
establece una rendicién de cuentas por parte del sistema de manera semestral, con
el objeto de dar a conocer la gestiébn desarrollada durante el periodo, hacer
seguimiento, evaluacion y retroalimentacibn de los objetivos del Sistema,
asegurando que se logren los resultados previstos.
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3.4 POLITICA AMBIENTAL

La politica del Sistema Integral de Gestidén Institucional [
SIGl, de la Superintendencia de Industria y Comercio, define
los lineamientos de cada sistema de gestion que lo compone
en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
Los sistemas de Gestién se estructuran en dos enfoques: el
primero es la gestibn de riesgos y el segundo la
responsabilidad social.

En este sentido, el SIGI esta orientado a la mejora continua y
al trabajo en equipo enmarcado en el liderazgo y compromiso
de la Alta Direccién y las lineas de defensa.

Politica del

Asi mismo, se han priorizado y establecido los recursos necesarios para la
operacion del sistema, el cumplimiento de los requisitos legales, las necesidades de
los grupos de valor y demas requisitos que contribuyan a la integralidad del sistema
de gestioén.

Con base en lo anterior, la Superintendencia de Industria y Comercio I SIC como
organismo de caracter técnico, se compromete a:

Establecer acciones para la proteccion del medio ambiente, por medio de
actividades encaminadas a mitigar los impactos ambientales producidos en
el desarrollo de las actividades de la Entidad, mediante los diferentes planes
y programas enfocados al uso eficiente de los recursos naturales, el
aprovechamiento y disposicion final de los residuos, la prevencion de la
contaminacion, la sostenibilidad ambiental y la implementacion de compras
publicas sostenibles.

Nota 2: La politica ambiental se encuentra publicada en la INTRASIC y en la pagina
de la SIC y puede ser consultada mediante la siguiente ruta y/o ubicacién:

Tabla 17. Ruta de consulta de la politica ambiental

RUTA Y/O UBICACION EN INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA

www.sic.gov.co / Nuestra Entidad / Informacion institucional
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de procesos: Sistema | / Sistema Integral de Gestion Institucional / Consultas: Mapa
Integral de Gestion / Formulacién Sistema Integral de | de Procesos / Sistema Integral de Gestiéon / Formulacién
Gestion / Documentaciéon / SC01-M01 / Documentos | Sistema Integral de Gestion / Documentacion / SC01-MO1 /
Relacionados y Anexos / Anexos - POLITICA SIGI Documentos Relacionados y Anexos / Anexos - POLITICA
SIGI

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestidon Ambiental.

Nota 3: En el Manual del Sistema Integral del Gestion Institucional I SIGI SCO01-

MO1, se encuentra determinado los parametros que deben cumplir las politicas de
la Entidad.
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3.5 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES DEL SGA

La Alta Direccién, ha determinado, los roles, responsabilidades y autoridades, de
las personas involucradas activamente con el Sistema de Gestion Ambiental de la
Entidad. Estos se encuentran identificados en el Anexo No.1 del presente
documento y puede ser consultado mediante la siguiente ruta y/o ubicacion:

Tabla 18. Ruta de consulta de los roles, responsabilidades y autoridades del sistema de gestion
ambiental

RUTA Y/O UBICACION EN

INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA

NOMBRE DEL ANEXO

WWW.SIiC.gOV.CO / Nuestra Entidad /
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de | Informacién institucional / Sistema Integral
ROLES, RESPONSABILIDADES Y procesos / Sistema Integral de Gestion | de Gestion Institucional / Consultas: Mapa
AUTORIDADES DEL SISTEMA DE / Gestion Ambiental / Documentacion / | de Procesos / Sistema Integral de Gestion

GESTION AMBIENTAL SC03-M01/ Documentos Relacionados | / Gestion Ambiental / Documentacion /
y Anexos / Anexos / ANEXO No.1. SC03-M01 / Documentos Relacionados y
Anexos / Anexos / ANEXO No.1.

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental.

3.6 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

El Sistema de Gestion Ambiental determina sus riegos a través de la aplicacion de
la Metodologia para la Administracion del Riesgo SCO01-P03, definitiva por la
Entidad, para la identificacién, andlisis, valoracion, definicion de acciones de
prevencion, mitigacion y seguimiento a los riesgos de los procesos de la
Superintendencia de industria y Comercio, a través de la politica de administracion
del riesgo adoptado por la Entidad.

Como resultado de la aplicacién Metodologia para la Administracién del Riesgo, se
evalla si los riesgos son modificados por medio de la definicion de controles y del
tratamiento del mismo, con el fin de reducir la probabilidad de ocurrencia o prevenir
y mitigar los impactos derivados de su materializacion.

La administracién del riesgo es un proceso liderado por la Alta Direccion de la
Entidad con la participacién y compromiso de todos los servidores publicos y/o
contratistas. El enfoque de riesgos no se determina solamente con el uso de la
metodologia, sino logrando que la evaluacion de los riesgos se convierta en una
parte natural del proceso de planeacién. Es asi que por medio de una correcta
matriz de riesgo del Sistema de Gestibn Ambiental, la Entidad prioriza sus
actuaciones y las realiza de manera controlada.

La Superintendencia de Industria y Comercio administra sus riesgos a través del
mddulo de riesgos del Sistema Integrado de Gestién Institucional.
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La metodologia para la administracion del riesgo y el formato del mapa de riesgos
de proceso se encuentra identificados y ubicados en el Sistema Integral de Gestién
Institucional | SIGI de la siguiente manera:

Tabla 19. Ruta de consulta mapa de riesgos del proceso gestién ambiental

4 NOMBRE DEL RUTA Y/O UBICACION EN 4
CODIGO DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
. . Informacién institucional / Sistema
Metodologia para la Inrggzlscoé /Sslgle/mgﬁrz]tseu'tr;sdé\ﬂézitigﬁ Integral de Gestién Institucional /
SC01-P03 Administracion del ?Formulacién Sistemga Integral de Consultas: Mapa de Procesos /
Riesgo Gestion / Documentacién / SC01-P03 Sistema _,Integr_al a gestion /
Formulacién Sistema Integral de
Gestion / Documentacion / SC01-P03
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
. . Informacion institucional / Sistema
Médulo de . Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de s LT
riesgos I;)/I;p():isd:sRlesgos por procesos / Sistema Integral de Gestion g;?gﬁltage ,\/?ae;;'or:jelnsl:,t'rt:s;gasl j
sial / Gestion Ambiental / Riesgos. Sistema Integral de Gestion / Gestion

Ambiental / Riesgos

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental.

El Sistema de Gestibn Ambiental ha adoptado herramientas para determinar y

abordar los riesgos asociados al a su Sistema:
Tabla 20. Fuentes de identificacion del riesgo del SGA

4 HERRAMIENTAS Y/O ACCIONES
FUENTES DE IDENTIFICACION DEL RIESGO PARA ABORDARLOS

Contexto de la organizacion del Sistema de Gestion
Ambiental.
Necesidades y expectativas de las partes interesadas.
Matriz de identificacién, acceso y evaluacion de
requisitos legales y otros requisitos.
Matriz de identificacion de aspectos, evaluacion vy
control de impactos ambientales.

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental.

Planeacién estratégica de la Entidad
y/o productos y actividades vinculados
al plan de accién.

Posteriormente, los riesgos identificados se pueden abordar desde diferentes
acciones, por ejemplo, la planeacion estratégica de la Entidad, productos vy
actividades vinculados al plan de accién, actividades operativas y de requerirse,
procesos de contratacion, para ejecutar aspectos puntuales que requiera el
Sistema.

El responsable y la frecuencia de la actualizacion se encuentran determinados en
el Manual Operativo del Sistema de Gestion Ambiental SC03-M01.
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3.7 ACCIONES PARA ABORDAR OPORTUNIDADES

El Sistema de Gestion Ambiental identifica riesgos con efectos potenciales y
beneficios llamados loportunidadesl asociados al Sistema de Gestibn Ambiental,
determinandolos y abordandolos con base en:

Tabla 21. Fuentes de identificacién de oportunidades del SGA
FUENTES DE IDENTIFICACION DE LAS HERRAMIENTAS Y/O ACCIONES PARA
OPORTUNIDADES ABORDARLOS
Contexto de la organizacion del Sistema DE
Gestion Ambiental.
Necesidades y expectativas de las partes
interesadas.
Matriz de identificacién, acceso y evaluacion de
requisitos legales y otros requisitos.
Matriz de identificacion de aspectos, evaluacién
y control de impactos ambientales.
Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental.

Planeacién estratégica de la Entidad y/o
productos y actividades vinculados al plan de
accion.

Posteriormente, las oportunidades identificadas se pueden abordar desde
diferentes acciones, por ejemplo, la planeacion estratégica de la Entidad, productos
y actividades vinculados al plan de accién, actividades operativas y de requerirse,
procesos de contratacidén para ejecutar aspectos puntuales que requiera el Sistema.

Las anteriores acciones, son objeto de seguimiento por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion.

Las oportunidades son documentadas en el formato Determinacion de
oportunidades del Sistema de Gestion Ambiental SC03-F27y puede ser consultada
de la siguiente manera:

Tabla 22. Ruta de consulta de la Determinacion de oportunidades del Sistema de Gestion

Ambiental
CODIGO NOMBRE DEL RUTA Y/O UBICACION EN RUTA Y/O UBICACION

DOCUMENTO INTRASIC EXTERNA
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
. . Informacién Institucional / Sistema
Lnrggzlscoé SI/GIS/iSZQf:”EI‘;e'\g;pIa gz Integral de Gestion Institucional /
S Gestion / Sistema Ambiental / C_onsultas: Mapa de Proce_s,os /
Determinacion de Documentacion / SCO3-F27 / Sistema Integral de Gestion /
SCO03-F27 oportunidades del Sistema Documentos Relacionados y Anexos Gestion Ambiental /
de Gestion Ambiental . ST Documentacion / SC03-F27 /
e oehnaoCn G2 | Documentos  Aoaonades
Gpestién Ambiental Anexos / Anexos: Determinacion
de oportunidades del Sistema de

Gestion Ambiental

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental.

El responsable y la frecuencia de la actualizaciéon se encuentran determinados en
el Manual Operativo del Sistema de Gestion Ambiental SC03-MO01.
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3.8 IDENTIFICACION DE ASPECTOS, EVALUACION Y

IMPACTOS AMBIENTALES.

CONTROL DE

Dentro del alcance definido del Sistema de Gestion Ambiental, la Entidad ha
determinado los aspectos ambientales de sus actividades, productos y servicios que
puede controlar y de aquellos en los que puede influir, asi como también sus
impactos ambientales asociados.

La Superintendencia de Industria y Comercio en cumplimiento con el numeral 6.1.2
Aspectos Ambientales Significativos de la Norma ISO 14001:2015, determina la
identificacion de los aspectos derivados de las actividades de la Entidad desde la
perspectiva del ciclo de vida y asi poder establecer cuales son significativos y cuales
de estos pueden convertirse en riesgos u oportunidades.

A continuacién, se relaciona un resumen de los aspectos e impactos ambientales a
considerar teniendo en cuenta las actividades que se desarrollan en la Entidad:

Tabla 23. Resumen de los aspectos e impactos ambientales

COMPONENTE IMPACTOS CONTROL
AMBIENTAL ASPECTOS AMBIENTALES AMBIENTALES OPERACIONAL
Consumo de aqua Agotamiento de los .
9 recursos naturales Programa  de ,QeSt'O“
AGUA para el Uso Eficiente y
Generacion de vertimientos Contaminacion del agua | Racional del Agua
Agotamiento de los Programa para el Uso
ENERGIA Consumo de energia eléctrica 9 Eficiente Racional de la
recursos naturales .
Energia
Generacién de olores y/o vapores L ) o
AIRE —_ — — Contaminacion del aire Cumplimiento legal
Generacién de emisiones atmosféricas
Generacién de residuos UG R i6n del rell
aprovechables 0 .:ep.reswn I Telleno | programa de Gestion
(Residuos ordinarios y organicos) santtario para el Manejo vy
G snd ” habl A de la vida dtil Disposicion de
eneracnoln Je resi u,os aprovechables | Aumento de a vida Util | Rasiduos Selidos
(Papel, plastico, cartén etc.) del relleno sanitario
Generacioén de residuos peligrosos
SUELO (Téner, biosanitarios, luminarias, etc.)
Generacioén de residuos especiales
(Pilas, cargadores, escombros, llantas, Plan de Gestion
RAEEs) Contaminacion del suelo | Integral de Residuos
Generacion  de  residuos  de Peligrosos
bioseguridad en el marco de los
protocolos de COVID 19: Careta,
gafas, tapabocas, guantes, frascos de
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COMPONENTE IMPACTOS CONTROL
AMBIENTAL ASPECTOS AMBIENTALES AMBIENTALES OPERACIONAL
alcohol, botellas antibacteriales,
panitos y similares
Programa de Compras
Publicas Sostenibles [
Adquisicién de bienes o servicios Afectacion ambiental Verificacion de
cumplimiento de
OTROS criterios ambientales
Publicidad visual exterior Contaminacion visual Cumplimiento legal
Promocién de movilidad sostenible Gengram.on . de Campanas ylo
conciencia ambiental actividades

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental.

Nota 4: Si se identifican aspectos o impactos ambientales adicionales a los
mencionados anteriormente, estos se registraran en la Matriz de aspectos e
impactos publicada en INTRASIC.

El procedimiento y el formato para llevar a cabo la identificacion de aspectos,
evaluacién y control de los impactos ambientales se encuentra identificado de la

siguiente manera, en el Sistema Integral de Gestion Institucional I SIGI:
Tabla 24. Ruta de consulta Procedimiento para la identificacidn, evaluacion y control de aspectos e
impactos ambientales y Matriz de identificacién de aspectos, evaluacion y control de impactos

ambientales.
CODIGO "I;g"c"gagﬁ% AL Y’I‘;"TURBAgﬁ:C'ON EN | RUTA Y/0 UBICACION EXTERNA
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Procedimiento para la Intrasic / SIGI / Con_sultas: Informacion Inst?t,ucional / Sistema
identificacion, evaluacion y Mapa de procesos / Sistema | Integral de Gestién Institucional /
SC03-P01 control de’ aspectos e Integral de Gestion / Gestion | Consultas: Mapa de Procesos /
impactos ambientales Ambiental / Documentacion / | Sistema Integral de Gestién /
’ SCO03-P01. Gestién Ambiental / Documentacién /
SC03-P01
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
. . e Intrasic / SIGI / Consultas: Informacion Institucional / Sistema
g"saggétg: 'gjglt&fgcc‘:‘gf;‘ de | Matrices SSTA / Matriz de Integral de Gestién Institucional /
SCO03-F01 control dé impactos identificacion de aspectos, Consultas: Matrices SSTA / Matriz
ambientales evaluacion y control de de identificacion de aspectos,
’ impactos ambientales. evaluacion y control de impactos
ambientales.

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental.

El responsable de la actualizacién de la matriz, se encuentran determinados en el
Manual Operativo del Sistema de Gestion Ambiental SC03-MO01.
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3.9 IDENTIFICACION, ACCESO Y EVALUACION DE REQUISITOS LEGALES
Y OTROS REQUISITOS

La Matriz de Identificacion, Acceso y Evaluacion de Requisitos Legales y Otros
Requisitos SC03-F02, es una herramienta que permite a la Superintendencia de
Industria y Comercio, identificar, consolidar, actualizar y evaluar las normas de
caracter constitucional, legal, reglamentario, de autorregulacién y de cualquier otra
indole que le sean aplicables para su debida integracion en la implementacién del
Sistema de Gestion Ambiental.

El procedimiento y el formato de la matriz para llevar a cabo la identificacion y
acceso a requisitos legales se encuentran identificados en el Sistema Integral de
Gestion Institucional [ SIGI de la siguiente manera:

Tabla 25. Ruta de consulta Procedimiento de Identificacién y Acceso a Requisitos Legales y Matriz
de Identificacién, acceso y evaluacion de requisitos legales y otros requisitos.

4 NOMBRE DEL RUTA Y/O UBICACION EN X
CODIGO DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
. Informacion Institucional / Sistema
P - Intrasm/SIGI/_Consultas.Mapade Integral de Gestién Institucional /
rocedimiento de Procesos / Sistema Integral de Consultas: Mapa de Procesos /
SCO01-P04 | Identificacién y Acceso a Gestion / Formulacién Sistema Sistema .Integral de Gestion /
Requisitos Legales. Integral qe Gestion / Formulacién Sistema Integral de
Documentaqon /§CNG-P04. Gestién / Documentacién / SCO03-
P04.

Matriz de Identificacion, Intrasic / SIGI / Consultas: Matrices | www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
SCo3-Fo2 | accesoy evaluacion de SSTA / Matriz de ldentificacion, | Informacion Institucional / Sistema
requisitos legales y otros acceso y evaluacion de requisitos | Integral de Gestion Institucional /

requisitos. legales y otros requisitos. Consultas: Matrices SSTA /

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental.
El responsable de la identificacion y la actualizacion de la matriz, se encuentran
determinados en el Procedimiento de Identificacion y Acceso a Requisitos Legales.
SC01-P04.

3.10 OBJETIVOS AMBIENTALES

En Coherente con la politica ambiental, los objetivos ambientales estan alineados y
armonizados con los compromisos de la Alta Direccidén con la mejora contintda del
Sistema. Por lo anterior, la Entidad, cuenta con planes y programas ambientales
con el fin de mitigar los impactos ambientales identificados en las actividades de
trabajo de la Entidad, por lo que cada uno de ellos integra un objetivo ambiental:

1 Programa de Gestion para el Manejo y Disposicion de Residuos Sélidos.
Cddigo SIGI: SC03-F13
Objetivo: Establecer los lineamientos para el manejo, disminucion,
aprovechamiento y/o disposicion final de los residuos sélidos generados por la



http://www.sic.gov.co/
https://sigi.sic.gov.co/SIGI/portal/index.php
https://sigi.sic.gov.co/SIGI/portal/index.php
http://www.sic.gov.co/
https://sigi.sic.gov.co/SIGI/portal/index.php
https://sigi.sic.gov.co/SIGI/portal/index.php

° o Cobdigo: SC01-MO01
F/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 136 de 265

Superintendencia de Industria y Comercio, con el fin de minimizar los impactos
ocasionados por los mismos.

I Programa de Gestion para el uso Eficiente y Racional de La Energia.
Cddigo SIGI: SC03-F14
Objetivo: Optimizar el ahorro y el uso eficiente de la energia a través de acciones,
habitos y estrategias que ayuden al fortalecimiento de la cultura ambiental en los
funcionarios y contratistas, tendientes a reducir el consumo de energia en la
Superintendencia de Industria y Comercio.

I Programa de Gestion para el uso Eficiente y Racional del Agua.
Caddigo SIGI: SC03-F15
Objetivo: Establecer e implementar buenas practicas en el uso eficiente y racional
del agua, contribuyendo en la conservacion del recurso, promoviendo el consumo
responsable del agua durante el desarrollo de las actividades al interior de la
Entidad.

1 Programa de Compras Publicas Sostenibles.
Caddigo SIGI: SC03-F20
Objetivo: Incorporar criterios ambientales y/o de sostenibilidad en los procesos de
contratacién de bienes y servicios, que se adelanten en la Superintendencia de
Industria y Comercio, con el fin de prevenir y controlar los impactos ambientales
generados por la ejecucion del objeto contractual de los mismos.

I Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos.
Caddigo SIGI: SC03-F16
Objetivo: Establecer los lineamientos internos para el manejo de los residuos
peligrosos generados por las actividades que realiza la Superintendencia de
Industria y Comercio en cumplimiento del Decreto 1076 de 2015 y demas
normatividad vigente

I Plan de Preparacion y Respuesta ante una Emergencia y/o
Contingencia Ambiental.

Caddigo SIGI: SC03-F17
Objetivo: Identificar y dar los lineamientos basicos para atender las posibles
situaciones de emergencias y/o contingencias ambientales, que comprometan la
calidad del medio ambiente y que permita coordinar la prevencién y el control de
estas en el desarrollo de las actividades de la Superintendencia de Industria y
Comercio.

Teniendo en cuenta los objetivos ambientales establecidos por el Sistema, se
establecieron indicadores ambientales, donde se determinan metas especificas en
cada vigencia.
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Los objetos de los programas y planes ambientales e indicadores del Sistema,
pueden ser consultados directamente en cada documento, mediante la siguiente
ruta y/o ubicacién:

Tabla 26. Ruta de consulta de los programas

planes ambientales

RUTA Y/O UBICACION EN

e indicadores
del SGA.

NOMBRE CcODIGO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
Programa de www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Gestion para el Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de | Informacién Institucional / Sistema Integral
Manejo y SCO3-F13 procesos: Sistema Integral de | de Gestién Institucional / Consultas: Mapa
Disposicion  de Gestion / Gestion Ambiental / | de Procesos/ Sistema Integral de Gestién /
Residuos Documentacion / SC03-F13 Gestion Ambiental / Documentacion /
Sélidos. SC03-F13

www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /

grgs%irgr?qiara d; Intrasic / SIGI_/ Consultas: Mapa de Informaqi,én Ins_tituqional / Sistema Integral

uso Eficiente y SCO3-F14 procesos: Sistema Integral de | de Gestién Institucional / Consultas: Mapa

Racional de La Gestion / Gestion Ambiental / | de Procesos / Sistema Integral de Gestién /

E . Documentacién / SC03-F14 Gestion Ambiental / Documentacion /
nergia. SC03-F14

www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /

greos%irgr:n?)ara d:I Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de | Informacién Institucional / Sistema Integral

uso Eficiente y SCO3-F15 procesos: Sistema Integral de | de Gestién Institucional / Consultas: Mapa

Racional del Gestion / Gestion Ambiental / | de Procesos/ Sistema Integral de Gestién /

Agua Documentacién / SC03-F15 Gestion Ambiental / Documentacion /
) SC03-F15

www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /

Programa de Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de | Informacién Institucional / Sistema Integral

Compras SC03-F20 procesos: Sistema Integral de | de Gestién Institucional / Consultas: Mapa

Publicas Gestion / Gestibn  Ambiental / | de Procesos/ Sistema Integral de Gestién /

Sostenibles. Documentacion / SC03-F20 Gestion Ambiental / Documentacion /
SC03-F20

www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /

Plan de Gestion Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de | Informacién Institucional / Sistema Integral

Integral de SCO3-F16 procesos: Sistema Integral de | de Gestién Institucional / Consultas: Mapa

Residuos Gestion /  Gestibn  Ambiental / | de Procesos/ Sistema Integral de Gestién /

Peligrosos. Documentacion / SC03-F16 Gestion Ambiental / Documentacion /
SC03-F16

Plan de _ www.sic._g,ov.co_ /_ Nuestrga Entidad /

Preparacion  y Intrasic / SIGI_/ Consultas: Mapa de Informaqllon Ins_tltuglonal / Sistema Integral

Respuesta ante SCO3-F17 procesos: Sistema Integral de | de Gestién Institucional / Consultas: Mapa

una Emergencia Gestion / Gestion Ambiental / | de Procesos/ Sistema Integral de Gestién /

Ambi Documentacién / SC03-F17 Gestion Ambiental / Documentacion /
mbiental. SCO03-F17

) . www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /

Matriz de Lnrg?Zfog-SIGsliétgr%gsu”ﬁlsténg a gg Informacion Institucional / Sistema Integral

Objetivos, metas Gestion ./ Gestiébn  Ambiental / de Gestion Institucional / Consuiltas: Mapa

! Anexo No. 2 de Procesos / Sistema Integral de Gestion /

Documentacion / SC03-M01  /
Documentos Relacionados y Anexos
/ Anexos: ANEXO No. 2

Gestion Ambiental / Documentacion /
SC03-M01 / Documentos Relacionados y
Anexos / Anexos: ANEXO No. 2

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental

3.11 PLANIFICACION DE ACCIONES PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS
AMBIENTALES

El Sistema de Gestion Ambiental planifica sus acciones para el cumplimiento de los
objetivos a través de actividades establecidas en el plan de accion y la planeacion
estratégica, vinculados en el Grupo de Trabajo de Servicios Administrativos y
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Recursos Fisicos, siguiendo lo indicado en el procedimiento DEQ1-P01 Formulacion
de la Planeacion Institucional. Estas actividades son plasmadas a través de
cronogramas de trabajo de todos los planes, programas y otros temas ambientales
gue se determinan para cada vigencia.

En el Plan de Accidn Institucional de cada afo, se registran todas las actividades,
responsables, fechas de inicio, finalizacién de lo establecido para el cumplimiento
de los objetivos ambientales y pesos porcentuales de participacion de cada una de
las actividades. Es asi como, una vez aprobado este documento por el
Superintendente de Industria y Comercio y la Oficina Asesora de Planeacion, este
es publicado en un Unico archivo en la pagina web institucional.

Toda la informacion de formulacion y planes de mejoramiento de la Entidad, puede
ser consultado mediante las siguientes rutas y/o ubicaciones:

Tabla 27. Ruta de consulta de los planes

5 NOMBRE DEL RUTA Y/O UBICACION EN 2
CODIGO DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de :QIZ;TSCE’Q (Ialsst;}gﬁlolzasltitijc—i?) 'r?;?me}
Formulamorj,de la Pro_ceso_s,/SlstemallIptegral de Gest_pn Consultas: Mapa de Procesos
DEO01-PO1 Planeacion / Direccion Estratégica / Formulacion . -
Lo o ot Sistema Integral de Gestion /
Institucional. Estratégica / Documentacion / Di ion E sqica | F laci6
Procedimiento DE01-P01 Ireccion Estrategica / Formulacion
Estratégica / Documentacion /
Procedimiento DE01-P01
https://www.sic.gov.co/planes-de-
\ . ion- |
DEO1-F19 Plan Accién Intrasic / planeacion / planes / plan de gccion-anual
Institucional. accion www.sic.gov.co / Nosotros / Politicas,
Planes, Programas y Proyectos
Institucionales / Plan de Accién Anual

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental
La Oficina Asesora de Planeacién adelanta las revisiones de lo registrado en el plan
de accién del Grupo para verificar el cumplimiento de los objetivos ambientales de
manera mensual.

3.12 RECURSOS

La Superintendencia de Industria y Comercio, asigna los recursos a través de
diferentes fuentes de la Entidad, necesarios para el disefio e implementacion y
mantenimiento de las diferentes actividades del SGA. Las fuentes de recursos estan
establecidas de la siguiente manera:
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Tabla 28. Recursos SGA

RECURSOS

DESCRIPCION

HUMANOS

Designacién de un profesional responsable para el del manejo y mantenimiento del
Sistema de Gestion Ambiental.

Contratacion de un profesional de apoyo para el funcionamiento del Sistema de
Gestion Ambiental, a través del Grupo de Trabajo de Servicios Administrativos y
Recursos Fisicos.

DE
MANTENIMIENTO
LOCATIVO

Servicio del mantenimiento de los centros de acopio, puntos hidraulicos, reemplazo
de luminarias, entre otros, que se realizan a través de recursos del contrato de
mantenimiento locativo.

Recursos financieros, asignados a través del contrato de bienestar que dirige el
Grupo de Talento Humano, para actividades ludicas de la semana ambiental y otras
actividades programadas que requieren de inversion para la operacion del Sistema.

Recursos financieros para compra de bolsas para canecas y puntos ecoldgicos de
la Entidad, de acuerdo al cédigo de colores establecido en Colombia, a través del
contrato de Aseo y Cafeteria.

Recursos financieros para el servicio de mantenimiento y calibracién de las
bésculas con los que se pesa los residuos solidos de la Entidad, a través del
desarrollo de un proceso de contratacion.

FINANCIEROS

Recursos financieros para el mantenimiento y/o cambio de avisos de los puntos
ecologicos, a través de la caja menor de la Entidad.

Recursos financieros para el manejo, tratamiento y disposicién final de residuos
peligrosos generados por la Entidad, a través del desarrollo de un proceso de
contratacion.

Recursos financieros para la contratacion del ciclo de certificacion del Sistema de
Gestion Ambiental NTC ISO 14001:2015. (Auditorias de seguimiento y renovacién)

Y otros recursos para el mantenimiento del Sistema de Gestion Ambiental
(cumplimiento de objetivos de los planes y programas).

DE

INFRAESTRUCTURA

Incluye los bienes inmuebles, mobiliario, equipos de oficina, equipos de computo y
ayudas audiovisuales que sirven como herramienta para la operacion del SGA.

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental

3.13 COMPETENCIA

Teniendo en cuenta el numeral 7.2 de la NTC ISO 14001:2015, referente a
competencia establecen que la organizacion debe [determinar las necesidades de
formacién asociadas con sus aspectos ambientales y su sistema de gestion
ambientall y Ilcuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia
necesaria y evaluar la eficacia de las acciones tomadasl, respectivamente.

Para esto, la Entidad lleva a cabo un Plan Institucional de Capacitacion, que tiene
como finalidad contribuir al mejoramiento institucional, promoviendo el desarrollo
integral de los servidores publicos, fortaleciendo sus competencias individuales, a
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través de programas de induccién y reinduccion de competencias laborales, el cual
facilita la adaptacién del servidor con el entorno institucional y al ambiente de
trabajo, proporcionandole la informacion y herramientas necesarias para su ingreso
a la Entidad.

La Entidad cuenta con una plataforma de aprendizaje virtual, como herramienta
tecnoldgica para la realizacion de las capacitaciones de inducciéon y reinduccion
respectivamente, en donde una vez finalizado un curso, se genera un certificado de
realizacion y finalizacién del mismo.

- Curso de induccion: Es un proceso de formacién y capacitacién dirigidos a
facilitar y a fortalecer la integracién del servidor publico a la cultura organizacional,
a desarrollar en éste habilidades gerenciales y de servicio publico y suministrarle
informacion necesaria para el mejor conocimiento de la funcién publica y de la
Entidad, estimulando el aprendizaje y el desarrollo individual y organizacional, en
un contexto metodolégico flexible, integral, practico y participativo.

- Curso de reinduccion: La reinduccién, es un proceso dirigido a actualizar a los
servidores publicos en relacién con la normatividad, estructura, procedimientos, asi
como a reorientar su integracion a la cultura de la Entidad; se imparten por lo menos
cada dos anos, o cuando la Entidad enfrente cambios significativos en sus procesos.

El programa de induccién y reinduccién y actualizacion de competencias es
reformulado y reestructurado de acuerdo con las exigencias de la dindmica de la
Entidad, siguiendo lo establecido en el procedimiento GT02-P06 Procedimiento de
capacitacion.

3.14 TOMA DE CONCIENCIA

La toma de conciencia y promocion de la interiorizacién relacionada con el Sistema
de Gestion Ambiental, se realiza a través de espacios de capacitaciones,
inducciones, publicaciones en los diferentes medios de comunicacién de la Entidad
(Intrasic, correos masivos, avisos, entre otras actividades) y actividades ludicas que
se programan en los cronogramas de los planes, programas y otros temas
ambientales.

Para realizar la toma de conciencia, el Sistema de Gestion Ambiental, realiza la
inclusiébn de aspectos relevantes asociados con los aspectos e impactos
ambientales significativos, asi como la socializacion de los temas mas relevantes
del SGA en los que se encuentran la politica, objetivos, impactos, programas y
planes ambientales, con el propdsito de que exista mayor apropiacion de los temas
ambientales entre los funcionarios y contratistas.
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3.15 COMUNICACION

Para promover la eficacia de las comunicaciones con las demas areas y procesos,
se determin6 una Matriz de Comunicaciones del Sistema de Gestion Ambiental, en
la que se presenta lo referente a: Informacidén a comunicar, quien comunica, a quien
comunicar, cobmo y cuando se comunica Y tipo de comunicacion:

La Matriz de Comunicaciones del Sistema de Gestion Ambiental se encuentra
identificada en el SIGI con el c6digo SC03-F28 y puede ser consultada mediante la
siguiente ruta y/o ubicacion:

Tabla 29. Ruta de consulta Matriz de Comunicaciones del Sistema de Gestion Ambiental

RUTA Y/O UBICACION EN

CcODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
. . www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Indt;azlrgc/:ess!?sl'/S?s(,)tg?:el}?r?{e'\gfga Informacion institu_cional / Sistema
ce Geston | Gesin Ambintal | (SGIS_cl_Sestinnattucons)
SCO3-F28 Matriz de Comunicaciones del Documentos / SC03-F28 / Integral de Gestién / Gestion Ambiental /

Sistema de Gestién Ambiental

Documentos Relacionados y
Anexos / Anexos: Matriz de
Comunicaciones del Sistema de

Documentos / SC03-F28 / Documentos
Relacionados y Anexos / Anexos: Matriz
de Comunicaciones del Sistema de

Gestién AmbETHal Gestion Ambiental

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental
3.16 INFORMACION DOCUMENTADA

Toda la documentacién del Sistema de Gestibn Ambiental cumple con los criterios
establecidos en el procedimiento SC01-P01, Documentacion y Actualizacion del
Sistema Integral de Gestion Institucional 1 SIGI, a través de las etapas de solicitud,
documentacion, formalizacion, (revision y aprobacién), divulgacion y control de
documentacidn, en caso de que se cree, actualice o elimine algin documento del
Sistema.

Mediante la herramienta SIGlI, se gestiona y controla la documentacién desde la
solicitud hasta la publicacién de cualquier documento. Por lo que cualquier
documento creado, actualizado o eliminado, debe ser aprobado por el lider del
proceso ambiental.

Toda la documentacion del Sistema de Gestion Ambiental puede ser consultada en
el Sistema Integral de Gestidn Institucional [ SIGl, a través de la siguiente ruta y/o
ubicacion:

Tabla 30. Ruta de consulta documentacién SGA
CONSULTANTE RUTA Y/O UBICACION

Parte interna (funcionarios y
contratistas SIC)

Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de procesos / Sistema
Integral de Gestion / Gestion Ambiental / Documentacion
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CONSULTANTE RUTA Y/O UBICACION
WWW.SIiC.gOV.CO / Nuestra Entidad / Informacion
Parte externa (Publico institucional / Sistema Integral de Gestion Institucional /
externo) Consultas: Mapa de procesos: Sistema Integral de Gestién

/ Gestion Ambiental / Documentacion

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental

Nota 5: Con el fin de tener un manejo y respaldo de toda la documentacién histérica
digital que se genera afo tras ano, esta es almacenada en la carpeta compartida en
RED que tiene el Sistema de Gestibn Ambiental de la Entidad y que tiene por
nombre (Sistema _Gestion_ Ambiental) en donde solo es administrada por la
responsable del Sistema de Gestion Ambiental y el profesional de apoyo. La
informacion también es almacenada en los discos duros asignados a los
profesionales.

Sistema_Gestion_Ambiental

(A 10.20.100.241) ()
.

3.17 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

Con base en los aspectos ambientales identificados y el compromiso determinado
en la Politica Ambiental, se establecieron los procedimientos, manuales, programas,
instructivos, formatos y matrices para asegurar el control operacional.

Asi mismo, de acuerdo con la perspectiva del ciclo de vida, se establecen controles
en los procesos de contratacién de la Entidad que le apliquen el cumplimiento de
criterios legales ambientales o de sostenibilidad dentro de su objeto contractual,
para asi controlar, prevenir o mitigar potencialmente los impactos ambientales
durante alguna etapa del ciclo de vida de la prestacion del servicio o entrega de
algun bien. Lo anterior, siguiendo los lineamientos establecidos en el Programa de
Compras Publicas Sostenibles - SC03-F20

Sin perjuicio de lo definido en el presente documento, todo proceso de contratacion
se debe adelantar bajo los lineamientos del Manual de Contratacién - GA01-102 y
las actividades definidas en los procedimientos establecidos para cada una de las
etapas y modalidades de contratacién.

No obstante, los procesos de contratacion que se realizan a través de Colombia
Compra Eficiente (tienda virtual y acuerdos marcos), la Entidad deben acogerse a
los criterios incorporados en estos.
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El programa para la inclusion de criterios ambientales y el manual de contratacién
de la Entidad, puede ser consultada en el Sistema Integral de Gestion Institucional
1 SIGlI, a través de la siguiente ruta y/o ubicacién:

Tabla 31.Ruta de consulta Programa de Compras Publicas Sostenibles y Manual de Contratacion

5 NOMBRE DEL RUTA Y/O UBICACION EN 5
CODIGO DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA

www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Programa de Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa | Informaciéon Institucional / Sistema
Compras SC03-F20 de procesos: Sistema Integral Integral de Gestion Institucional /
Publicas de Gestion / Gestion Ambiental / | Consultas: Mapa de Procesos / Sistema
Sostenibles. Documentacién / SC03-F20 Integral de Gestién / Gestion Ambiental /

Documentacion / SC03-F20
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa | Informaciéon  Institucional / Sistema
Manual de de procesos:_,Sistema_Iptegral Integral de Gestion Institucio_nal /
Contratacion GAO01-102 de Gestion / Gestion Consultas: Mapa de Procesos / Sistema
Administrativa / contratacion / Integral de  Gestion /  Gestion
Documentacion / GA01-102 Administrativa / contratacién /

Documentacién / GA01-102

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental

3.18 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA Y/O
CONTINGENCIA AMBIENTAL

La Entidad establece acciones de preparacion y respuesta ante una posible
ocurrencia de emergencias y/o contingencias ambientales, que pueden suceder en
el desarrollo de las actividades diarias de la Entidad y que no sélo comprometen la
calidad del medio ambiente y sus recursos, sino también a las personas y como
responder ante ellos.

El Sistema de Gestion Ambiental tiene estructurado un Plan, que puede ser
consultado por funcionarios y contratistas en la siguiente ubicacion del Sistema
Integral de Gestion Institucional [ SIGI:

Tabla 32. Ruta de consulta Plan de preparacién y respuesta ante una emergencia o contingencia

ambiental.

RUTA Y/O UBICACION EN

cODIGO NOMBRE DEL PLAN INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Plan de preparacion y . . Informacién institucional / Sistema
respuesta ante una Intrasic / SI.GI /' Consultas: Mapa_,de Integral de Gestion Institucional /
. procesos / Sistema Integral de Gestion / -
SCO03-F17 emergencia ° | Gestion Ambiental /  Documentacién/ Consultas: Mapa de procesos /
contingencia SC03-F17 Sistema Integral de Gestién / Gestion
ambiental. ’ Ambiental / Documentacién / SCO03-

F17.

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental
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3.19 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

La Entidad realiza la evaluacién y desempeno relacionado con el estudio de la
gestiébn ambiental a través del plan de accion establecido en el Grupo de Trabajo de
Servicios Administrativos y Recursos Fisicos de la Entidad, adscrito a la Direccién
Administrativa y a cargo del proceso de Gestidbn Ambiental, en este plan se detallan
todas las actividades establecidas en los cronogramas de los planes, programas,
planeacion estratégica y otros temas del Sistema de Gestion Ambiental de cada

ano.

Mensualmente se reportan las evidencias de cumplimiento y porcentajes de
ejecucién de las actividades programadas en los cronogramas, mediante un informe
de gestion, donde se exponen las acciones realizadas para dar cumplimiento a las
labores, mostrando cual ha sido el desemperio de la Superintendencia de Industria
y Comercio en su contribucién con el medio ambiente y en el cumplimiento de la
normatividad ambiental vigente.

El cumplimiento de la ejecucién de actividades es reportado a la Oficina Asesora de

Planeacion, quien evalua el desemperio de estas.

Asi mismo, el Sistema de Gestién Ambiental tiene implementado un indicador para
el cumplimiento de las actividades propuestas para el afio en vigencia, y otros
indicadores que miden la eficacia de los programas ambientales.

El objeto, metas e indicadores pueden ser consultados a través de la siguiente ruta

y/o link de ubicacion:
Tabla 33. Ruta de consulta Matriz de Obijetivos, Metas e indicadores del Sistema de Gestién

Ambiental

NOMBRE DEL ANEXO

RUTA [ UBICACION
INTERNA

LINK DE CONSULTA EXTERNA

Matriz de Objetivos, Metas e
indicadores del Sistema de
Gestion Ambiental

Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de

Manual: SC03-M01 / Documentos

No. 2

procesos / Sistema Integral de Gestién /
Gestién Ambiental / Documentacién /

Relacionados y Anexos / Anexos: ANEXO

WWW.SiC.gOV.CO /  Nuestra Entidad /
Informacion institucional / Sistema Integral de
Gestion Institucional /

Consultas: Mapa de procesos / Sistema
Integral de Gestién / Gestion Ambiental /
Documentacion

Indicadores

Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de

Gestién Ambiental / indicadores

procesos / Sistema Integral de Gestién /

WWW.SIC.QOV.CO / Nuestra Entidad /
Informacion institucional / Sistema Integral de
Gestion Institucional /

Consultas: Mapa de procesos / Sistema
Integral de Gestién / Gestion Ambiental /
indicadores

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental

Por otro lado, la Entidad garantiza que, para el pesaje de residuos sélidos, se usen
y se mantengan los equipos asignados al Sistema de Gestion Ambiental
debidamente calibrados, para esto, en el cronograma de actividades de temas
ambientales, se incluye la actividad relacionada con el Mantenimiento y Calibracion
de las Basculas, asignadas al Sistema de Gestion Ambiental.
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3.20 EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

La Entidad mantiene los procesos necesarios para evaluar el cumplimiento de sus
requisitos legales y demas, para esto, cuenta con un procedimiento que establece
los parametros para la evaluacion del cumplimiento legal.

Esta evaluacion se realiza en la Matriz de Identificacion, Acceso y Evaluacion de
Requisitos Legales y Otros Requisitos SC03-F02, del Proceso Gestion Ambiental.

El procedimiento y el formato para evaluar la matriz se encuentran identificados en
el Sistema Integral de Gestion Institucional [ SIGI de la siguiente manera:

Tabla 34. Ruta de consulta Procedimiento de Identificacién y Acceso a Requisitos Legales y Matriz
de Identificacion, acceso y evaluacion de requisitos legales y otros requisitos.

5 NOMBRE DEL RUTA Y/O UBICACION EN 5
CODIGO DOCUMENTO INTRASIC RUTA Y/O UBICACION EXTERNA
www.sic.gov.co / Nuestra Entidad /
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa | Informacién institucional / Sistema
Procedimiento de | de procesos / Sistema Integral | Integral de Gestién Institucional /
SC03-P04 Identificaciéon y Acceso a | de Gestibn / Formulacién | Consultas: Mapa de procesos Sistema
Requisitos Legales. Sistema Integral de Gestion / | Integral de Gestion / Formulacion
Documentacién / SC03-P04 Sistema Integral de Gestion /
Documentacion / SC03-P04
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa WWW.SIC.JOV.CO / Nyestra Entl|dad /
Matriz de Identificacion, | de procesos / Sistema Integral :EIZBT;I‘%K;”Ge”s]tsigau?rg?iﬂcic/) nj'/Stﬂ
SC03-F02 acceso y evaluacion de | de Gestion / Matrices SSTA / Consultas: Mapa de proceso / Matrices
requisitos legales y otros | Matriz de Identificacién, acceso SSTA / .Matriz de Identificacion
requisitos. y evaluacién de_ _ requisitos acceso y evaluacion de requisitoé
legales y otros requisitos. legales y otros requisitos.

Fuente: Elaboracién propia del Sistema de Gestion Ambiental

3.21 AUDITORIA INTERNA

La Entidad lleva a cabo auditorias internas, estas se establecen en el Procedimiento
de Auditorias de Control Interno CI01-P02, en la que se determinan las directrices
generales para verificar, evaluar, y recomendar a la alta direccién sobre las
debilidades y fortalezas de control, asi mismo, detectar el desvio de los avances de
las metas y objetivos y evaluar el cumplimiento de los requisitos de la norma
ambiental.

Toda la documentacién del proceso de auditoria interna puede ser consultada a

través de la ruta y/o ubicacién de la siguiente manera:
Tabla 35. Ruta de consulta proceso de auditoria interna

; HGHMERE RUTA [ UBICACION RUTA [ UBICACION

caltlise RS INTERNA EXTERNA

DOCUMENTO

o Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de procesos / Sistema .

géogﬁg:ﬂ])'r?go Integral de Gestion / Seguimiento a la Gestion \IIEvnWtYéaS:jC ov;:o Iéfom:;gi

Cl01-P02 Institucional / Asesoria y Evaluacion independiente / | .~ .~~~ .
L U L a
?nei eCr,?th' Documentacion / C101-P02 Procedimiento Auditorias de g]‘:tgizlt?gsllrﬁsﬁt'ﬁﬁ?n‘y?te ral
Gestién de Control Interno
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: NOMBRE RUTA | UBICACION RUTA | UBICACION
Seiziicio) DEL INTERNA EXTERNA
DOCUMENTO
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de procesos / Sistema | Consultas: Mapa de procesos /
Plan de Integral de Gestion / Seguimiento a la Gestion | Sistema Integral de Gestion /
Cl01-FO1 | Auditoria Institucional / Asesoria y Evaluacion independiente / | Seguimiento a la Gestion
Control Interno | Documentaciéon / Cl01-FO1 Plan de Auditoria Control | Institucional / Asesoria vy
Interno Evaluacion independiente /
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de procesos / Sistema | Documentacion
Informe de Integral de Gestiobn / Seguimiento a la Gestion
Cl01-F02 | Auditoria Institucional / Asesoria y Evaluacion independiente /
Control Interno | Documentacion / CI01-F02 Informe de Auditoria Control
Interno
Intrasic / SIGI / Consultas: Mapa de procesos / Sistema
CI01-F09 Plan de Integral de Gestion / Seguimiento a la Gestion
Mejoramiento Institucional / Asesoria y Evaluacion independiente /
Documentacion / Cl01-FO09 Plan de mejoramiento.

Fuente: Elaboracion propia del Sistema de Gestién Ambiental

3.22 MEJORA

La mejora del Sistema de Gestidbn ambiental esta directamente relacionada con las
acciones correctivas, preventivas y mejora, a fin de conservar la calidad, seguridad,
oportunidad y efectividad en la gestion integral del proceso institucional en el marco
de las funciones que cumple la Superintendencia de Industria y Comercio.

Asi mismo, la Entidad considera las oportunidades de mejora provenientes de
también del:

- Seguimiento, y medicién, y analisis del SGA.
- Evaluaciones de cumplimiento

- Auditorias Internas, externas

- Reuvisiones por la Direccion

Dentro de este proceso se implementa acciones necesarias para lograr los
resultados previstos en el sistema de gestién ambiental, procedimientos asociados
con la mejora organizacional en los planes de accién, planes de mejora y buenas
practicas de la Entidad.

3.23 MEJORA CONTINUA

Con la continuidad y manejo permanente del Sistema de Gestibn Ambiental, se
logra mitigar y controlar los impactos ambientales generados en las actividades
laborales en la Entidad, creando beneficios internos directos, al mejorar el uso de
los recursos.

El sistema a través de sus programas, planes y manejo de otros temas ambientales
desarrolla actividades que permite que la Entidad tenga un manejo adecuado,
eficiente y esté comprometida a seguir mejorando el desemperio ambiental.



° o Cobdigo: SC01-MO01
F/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 147 de 265

La mejora continua también se da a través el cumplimiento de la norma ISO
14001:2015 y requisitos legales ambientales, que permite que la Entidad mejore y
tenga un buen despeiio ambiental, se fortalezca continuamente y sensibilice a todo
su personal en el cuidado del medio ambiente.

4 POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

La Politica de Gobierno Digital, entendida como el uso y aprovechamiento de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, con el objetivo de impactar
positivamente la calidad de vida de los ciudadanos y empresarios y, en general, los
habitantes del territorio nacional y la competitividad del pais, promoviendo la
generacion de valor publico a través de la transformacion digital del Estado, de
manera proactiva, confiable, articulada y colaborativa entre los Grupos de Interés y
permitiendo el ejercicio de los derechos de los usuarios del Ciberespacio.

El desarrollo de capacidades que permitiran la ejecucion de las lineas de accién de
la Politica de Gobierno Digital en cumplimiento del Decreto 767 de 2022 se realiza
mediante la implementacion de los siguientes habilitadores:

Arquitectura: Este habilitador permite a la SIC la gestidn, gobierno y desarrollo de
proyectos con componentes de Tecnologias de la Informacion a través de un
enfoque de Arquitectura Empresarial; esto implica definir y mantener actualizadas
las definiciones de arquitectura siendo el principal insumo para el desarrollo del plan
de transformacion digital y la estrategia de Tecnologias de Informacion y las
Comunicaciones.

Seguridad y Privacidad de la Informacion: Este habilitador sobre el que se
profundiza en el siguiente numeral, permite a la Entidad desarrollar las capacidades
para preservar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y privacidad de los
datos a través de la implementacion de los lineamientos de seguridad y privacidad
de la informacién en todos sus procesos, tramites, servicios, sistemas de
informacion, infraestructura y en general, en todos los activos de informacion.

Cultura y Apropiacion: Este habilitador busca desarrollar las capacidades en el
talento humano para mejorar el acceso, uso y aprovechamiento de las Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones.

Servicios Ciudadanos Digitales: Este habilitador busca optimizar los tramites y
servicios prestados por la Superintendencia de Industria y Comercio a través de la
adopcién e integracién de soluciones tecnolégicas y asi mejorar la interaccién de
los ciudadanos y empresarios con la administracion publica.




° o Cobdigo: SC01-MO01
f/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 148 de 265

Con el objetivo de garantizar la correcta implementacién de la Politica de Gobierno
Digital, la OTI define un plan de implementacién para cada vigencia que involucre
cada uno de los habilitadores descritos anteriormente, con las respectivas
evidencias en un repositorio estructurado y dispuesto para consulta de los
interesados.

5 POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL

I Preservar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y privacidad de los activos
de informacion de los diferentes procesos de la entidad, por medio de la gestion de
los riesgos, implementacion de programas, controles y politicas de seguridad de la
informacion.l

Consiste en identificar los riesgos y amenazas a los que estd expuesta la entidad
en el entorno digital y establecer controles para protegerse, prevenir y reaccionar
ante delitos y ataques cibernéticos.

En la SIC la politica de seguridad digital, se desarrolla a través del Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacion:

5.1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

5.1.1 GENERALIDADES
5.1.1.1 Objetivos Especificos del SGSI

Los objetivos especificos de la seguridad de la informacidn son los siguientes:

1 Proteger los activos de informacion mediante la implementacién de politicas,
procedimientos y controles de seguridad necesarios y suficientes de acuerdo con
el andlisis de riesgo de seguridad de la informacién.

1 Gestionar los riesgos de seguridad de la informacién de manera que estén dentro
de los niveles de aceptacién definidos por la SIC.

1 Conseguir y mantener una cultura de seguridad la informacion, reflejada en la
aceptacion y aplicacion de las politicas y controles de seguridad por parte de los
servidores publicos y contratista de la SIC.

0 Prevenir, identificar y gestionar los incidentes que atenten contra la
disponibilidad, confidencialidad, privacidad e integridad de la informacion, con la
cooperacién y asistencia activa de las autoridades en materia de seguridad de la
informacion.
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5.1.1.2 Alcance del SGSI

El SGSI aplica para todos los procesos de la Entidad, sus servidores publicos,
contratistas, terceros y la ciudadania en general. EI SGSI se implementa en la sede
principal y alterna de la SIC y en el centro de datos principal, excluyendo los Puntos
de Atencién al Consumidor | PAC, el laboratorio de metrologia legal ubicados en el
Instituto Nacional de Metrologia y bodega de Las Ferias.

5.1.2 PRINCIPALES ROLES DE LA GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA

INFORMACION

A continuacion, se realiza la descripcidon de los roles involucrados en la gestién de
la seguridad de la informacién de la SIC, conforme la norma NTC-ISO-IEC
27001:2013, el MSPI y el Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial de
MinTIC. Los roles del SGSI se muestran en la siguiente figura:

Figura 8. Roles de la gestién de la seguridad de la informacion

Comité Insitucional de Gestion y Desempefio

ClO (Chief Information Officer)

Oficial de Seguridad de la Informacién -CISO

Responsable de la

Agente del primer atencidn de incidentes
punto de contacto de seguridad de la
informacion

Propietarios, duefios y
Lideres de los procesos responsables de los
activos de informacién

Administrador de los
sistemas de seguridad
perimetral- SOC

Oficina de Control
Interno

Fuente: Elaboracién propia

Profesionales de apoyo

) ) Colaborador de
a la gestion operativa

del SGSI Informatica Forense
Grupo de
Administracién de Grupo de Contratacion
Personal
Funcionarios,

contratistas y terceros
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Tabla 36. Roles y funciones del SGSI

Rol Funciones
0 Cumplir con las politicas de seguridad de la informacién de la entidad.
0 Reportar de manera inmediata y a través de los canales establecidos:
mesadeservicios@sic.qov.co, Linea telefénica: 5870000 Extensién: 10502, Herramienta
FUNCIONARIOS de Gestic')n'o directamente al incial de §eguridad dela Inforlmacic')n de'la SIC, Iell,sospecha
CONTRATISTAé u ocurrencia de eventos considerados incidentes de seguridad de la informacion.

Y TERCEROS I Atende_r llps requerirr_]ientos de _segurid_ad de la informaci()n que permjtan garantizar la
(PARTES d|s_pon|b|lldaq, mtegrldaq y conf|q§n0|alldad de los actlvos, d_e informacion. o
INTERESADAS 0 Utilizar I_os sistemas de informacion y el acceso a la red Unicamente para los propésitos

EXTERNAS) que lo v!n(?ulan. ] o .
[ Utilizar unicamente software y demas recursos tecnolégicos autorizados.
[ Participar activamente de las campafias de sensibilizacién en SGSI.
Participar, cuando se requiera, en la identificacién de activos y riesgos de seguridad de la
informacion.
I Gestionar los incidentes de seguridad de la informacion.
RESPONSABLE I Revisar y evaluar Iqs indicad'(’)res de gestion correspondientes a la atencién de incidentes
DE LA de slegundad de Ia' mformamon. o . o 5
ATENCION DE | Revisar el cumplimiento de los procedimientos y mejores practicas en gestion de

INCIDENTES DE
SEGURIDAD DE

incidentes de seguridad de la informacién y recomendar, si lo amerita, la aplicacion de
planes de contingencia y/o continuidad.

LA I Apoyar la documentacién y solucion de los incidentes de seguridad de la informacion que

INFORMACION se presenten en la Entidad.
Nota 6: Las actividades descritas en el presente rol son realizadas por un servidor publico
y/o contratista del Grupo de Trabajo de Informatica Forense y Seguridad Digital.
Es el encargado de recibir las solicitudes por parte de los usuarios sobre posibles incidentes
y registrarlos en la base de datos del software de la mesa de servicios. Debe contar con el
conocimiento que le permita diferenciar los incidentes de soporte con los de seguridad de
la informacion.
Los eventos y/o debilidades que se pueden ser reportados por los usuarios, hacia los
agentes del primer punto de contacto para su respectiva investigacion, analisis y gestion
deben ser aquellos que atenten contra la confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion, entre los cuales se pueden mencionar:
- Accesos no autorizados a los sistemas de informacion.
- Uso indebido de los recursos informéticos de la Entidad.
- Divulgacién de informacién a quien no tiene derecho a conocerla.

AGENTE DEL - Uso de la informacion con el fin de obtener beneficio propio o de terceros.
PRIMER PUNTO | - Hacer publica la informacion sin la debida autorizacion.
DE CONTACTO | - Realizacion instalacién no autorizada de software.

- Intentar modificar, reubicar o sustraer equipos de cdmputo, software, informacion o
periféricos sin la debida autorizacion.

- Transgredir o burlar los mecanismos de autenticacion u otros sistemas de seguridad.

- Enviar cualquier comunicacién electrénica fraudulenta.

- Violacién de cualquier ley o regulacion nacional respecto al uso de sistemas de
informacion.

- Robo de informacién sensible.

- Robo y pérdida de equipos de cédmputo con informacion sensible.

- Denegacién de servicio sobre equipos de la red, afectando la operacion diaria de la
Entidad.

- Denegacién de servicio por el ingreso y propagacién de virus informaticos.
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Rol

Funciones

- Amenazas a través de diferentes medios de comunicacion (por ejemplo, correo
electronico).

- Cambios o modificaciones en registros de bases de datos sin autorizacién.

- Generacion o distribucién de cédigo malicioso.

- Fallas en los sistemas de informacion y pérdidas de servicio.

- Otros eventos y/o vulnerabilidades relacionadas con la seguridad de la informacion.

Nota 7: Las actividades descritas en el presente rol seran realizadas por los agentes

telefoénicos de la mesa de servicios.

ADMINISTRADO
R DE LOS
SISTEMAS DE
SEGURIDAD
PERIMETRAL
(SOC)

[ Configurar y mantener los activos informaticos relacionados con la gestién de la
seguridad informatica, por ejemplo, Firewall, sistemas de prevencién de intrusos (IPS),
sistemas de gestion y monitoreo, etc.

[ Apoyar en el andlisis, identificacidn, contencion y erradicacién de incidentes de seguridad
de la informacién.

I Generar los reportes de eventos de seguridad que sean solicitados por parte del Oficial
de Seguridad de la Informacion, por ejemplo, aquellos relacionados al uso de un canal
de comunicaciones, vulnerabilidades a nivel de infraestructura Tl y software base, entre
otros.

[ Realizar los ajustes sobre los sistemas de seguridad perimetral que le sean indicados por
el Oficial de Seguridad de la Informacion.

Se requiere mas no es indispensable, que el administrador de los sistemas de seguridad

de la informacién tenga conocimiento en tecnologias de seguridad perimetral con un

componente tecnoldgico en redes.

Nota 8: Las actividades descritas en el presente rol son realizadas por un servidor publico

o contratista del Grupo de Trabajo de Servicios Tecnholdgicos.

COLABORADOR
DE_
INFORMATICA
FORENSE

Estar disponible en caso de que ocurra un incidente de impacto alto (o uno que amerite
acciones disciplinarias o legales o investigacion profunda) que requieran la recopilacién de
evidencia digital.

Se requiere mas no es indispensable, que el primer respondiente cuente con habilidades y
experiencia en recoleccion de evidencia digital de diferente tipo y sobre diferentes tipos de
activos. Adicionalmente, que conozca y maneje los fundamentos juridicos que exigen la
intervenciéon de un perito en informatica forense y que tenga conocimientos sobre la
ejecucion de procedimientos de gestion de vulnerabilidades y test de penetraciéon sobre
plataforma tecnoldgica.

Nota 9: Las actividades descritas en el presente rol seran realizadas por un servidor publico
y/o contratista del Grupo de Trabajo de Informatica Forense y Seguridad Digital.

PROFESIONALE
S DE APOYO A
LA GESTION
OPERATIVA DEL
SGSI

[ Apoyar al oficial de seguridad de la informacién y a los lideres de los procesos de la SIC
en la identificacién de activos de informacion.

[ Apoyar al oficial de seguridad de la informacién y a los lideres de los procesos de la SIC
en la aplicacion de la metodologia de valoracién de riesgos de seguridad de la
informacion.

I Apoyar la medicion de indicadores del SGSI.

[ Apoyar al oficial de seguridad de la informacién en la actualizacion de la documentacién
del SGSI existente.

I Gestionar las campafas de sensibilizacion y divulgacién del SGSI.

I Apoyar la mejora continua del SGSI.

Nota 10: Las actividades descritas en el presente rol, seran realizadas por los servidores

publicos o contratistas del Grupo de Trabajo de Informatica Forense y Seguridad Digital.
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Rol

Funciones

OFICIAL DE
SEGURIDAD DE
LA
INFORMACION |
CISO

I Coordinar la implementacién del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién al
interior de la Entidad.

I Planear, coordinar y administrar los procesos de seguridad de la informacion en la

Entidad.

Brindar los servicios de seguridad en la SIC a través de la planeacion, coordinacién y

administracién del proceso de seguridad de la informacion.

Promover una cultura de seguridad de la informacién entre todos los miembros de la SIC.

Liderar la gestion de riesgos de seguridad la informacion de la SIC.

Gestionar el desarrollo e implementacion de politicas, normas,

procedimientos de seguridad de la informacién.

Definir mecanismos de control y seguimiento que permitan medir el nivel de cumplimiento

de la implantacién de las medidas de seguridad de la informacion.

Supervisar la respuesta a incidentes, asi como la investigacion de las violaciones de la

seguridad, apoyando en las cuestiones disciplinarias y legales necesarias.

I Promover los acuerdos de seguridad y privacidad de la informacion.

[ Solicitar los reportes que considere pertinentes a los demas roles con el propésito de
tomar las medidas preventivas, correctivas, defectivas o disuasorias necesarias para la
gestion de la seguridad de la informacion.

Nota 11: Las actividades descritas en el presente rol seran realizadas por el Coordinador

del Grupo de Trabajo de Informética Forense y Seguridad Digital.

=

[ ]

directrices y

—

—

CIO (CHIEF
INFORMATION
OFFICER)

La funcidn principal de este rol es apoyar al Superintendente de Industria y Comercio y al
Comité Institucional de Gestién y Desempefio en la planeacion estratégica de la seguridad
de lainformacion. Es el responsable de planificar, organizar, coordinar, gestionar y controlar
la estrategia de uso y apropiacion de Tl y la implementacion del Modelo de Seguridad y
Privacidad de la Informacion- MSPI.

Nota 12: Las actividades descritas en el presente rol son realizadas por el Jefe de la Oficina
de Tecnologia e Informatica.

COMITE
INSTITUCIONAL
DE GESTION Y
DESEMPENO

La funcién principal del comité es asegurar la implementacién y desarrollo de las politicas

de gestién y directrices en materia de seguridad digital y de la informacion.

[ Revisar los diagnésticos del estado de la seguridad de la informacion en la Entidad.

I Acompanar e impulsar el desarrollo de proyectos de seguridad de la informacién.

0 Discutir y aprobar las propuestas de implementacién de medidas de seguridad de la
informacion, cuya aplicacion sea de caracter transversal a la operacion de la Entidad.

GRUPO DE
ADMINISTRACIO
N DE
PERSONAL

I Asegurar que la ejecucion de las actividades relativas a la seguridad de la informacion
en los procesos de seleccion, durante la ejecucién del empleo y luego de la terminacion
contractual en el momento de desvinculacién, se realicen de acuerdo con la politica de
seguridad implementados de la entidad.

Asegurar que los empleados comprenden sus responsabilidades y son idéneos en los
roles para los que se consideran.

Informar a todo el personal que ingresa, sus obligaciones respecto del cumplimiento de
las Politicas de Seguridad de la Informacién.

Gestionar los acuerdos de Confidencialidad con funcionarios

Incluir en los programas de induccién y de reinduccién el tema de seguridad de la
informacién asegurando que los funcionarios conozcan sus responsabilidades, asi como
las implicaciones por el uso indebido de activos de informaciéon o de otros recursos
informaticos, haciendo énfasis en las consecuencias juridicas que puede acarrear al
servidor publico.

=

—

[T ]

GRUPO DE
CONTRATACION

Incluir en las obligaciones generales del contrato el conocimiento y cumplimiento de las
politicas de seguridad de la informacién.
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Rol Funciones
OFICINA DE Validar mediante el proceso de auditoria la aplicacién y cumplimiento de las politicas de

Seguridad de la Informacién definidas en este documento, la aplicacion de controles sobre

?,\?TNETRR'\%' los activos de informacion y los requerimientos del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacién.
I Definir, documentar, mantener, actualizar y mejorar permanentemente los documentos
relacionados con sus procesos, incluyendo aquellas actividades que sean consideradas
LIDERES DE como controles de Seguridad de la Informacién dentro de estos.

LOS PROCESOS

=

Identificar activos de informaciéon dentro de sus procesos y asignar responsables de
estos, asi como impulsar los procesos de generacién y actualizacion del inventario de
activos de informacion de la entidad conforme al instructivo SC05-102 Metodologia para
la identificacion clasificacion, valoracion de activos de informacién.

PROPIETARIOS,
DUENOS Y
RESPONSABLE
S DE LOS
ACTIVOS DE
INFORMACION

—

Los funcionarios y contratistas son responsables de la calidad de la informacion
ingresada en los diferentes sistemas de informacién usados en la SIC, para lo cual deben
alimentar los datos que son editables en forma integra y veraz.

Actualizar el inventario de activos de informacién, con los activos a su cargo, realizando
la clasificacion y valoracion de cada uno, de acuerdo con el instructivo SC05-102
Metodologia para la identificacion clasificacién, valoracién de activos de informacion,
adoptada por la entidad.

Atender los requerimientos de seguridad de la informacion que permitan garantizar la
disponibilidad, continuidad y confidencialidad de los activos de informacion

Comunicar al Oficial de Seguridad de la Informacién sus requerimientos en
sensibilizacién sobre temas de seguridad.

Participar en la solucién de los incidentes asociados con el acceso no autorizado o mala
utilizacion de los activos de informacién bajo su responsabilidad, incluyendo los
incumplimientos a la disponibilidad, confidencialidad e integridad, conforme al
procedimiento SC05-P01 Gestién de incidentes de seguridad de la informacion.

=

—

—

=

Fuente: Elaboracién propia

5.1.3 COMPETENCIAS

Los colaboradores que ejercen los roles indicados anteriormente deben contar con
las siguientes competencias:

Figura 9. Competencias de los roles de la gestion de seguridad de la informacion

Rol

Competencia

incidentes de

Responsable de
la atencién de

seguridad de la

Formacién universitaria: Ingeniero de Sistemas, Ingeniero de
Telecomunicaciones, Ingeniero Electronico o Afines.
Posgrados: Posgrado en seguridad informética o seguridad de la informacion
o afines
Conocimiento especifico:

- Auditor lider ISO 27001.

contacto

informacion ~ o . . . iy
ormacio Anos de experiencia relacionada con seguridad de la informacion: Al
menos 3 anos.
Agente del Formacidn universitaria: Ingenieros o tecnélogos en ingenieria electrénica

primer punto de

0 sistemas o telematica o telecomunicaciones, andlisis y desarrollo de
sistemas de informacion, soporte de comunicaciones, gestiéon de redes de
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Rol

Competencia

datos, tecn6logo en administracién de redes de computadores y seguridad
informatica o tecnologo en informatica.

Posgrados: No requiere.

Ainos de experiencia en soporte TI: Al menos un (1) afo de experiencia
especifica, brindando soporte de herramientas ofimaticas y sistemas
operativos Windows.

Administrador de
los sistemas de
seguridad
perimetral

Formacion universitaria: Ingeniero de Sistemas,
Telecomunicaciones, Ingeniero Electronico o Afines.
Posgrados: Especialista en Telecomunicaciones o afines.
Ainos de experiencia relacionada con seguridad de la informacion: Al
menos 5 afnos.

Ingeniero de

Colaborador de
Informatica
Forense

Formacion universitaria: Ingeniero de Sistemas,
Telecomunicaciones, Ingeniero Electronico o Afines.
Posgrados: No requiere.
Conocimiento especifico:

- Access Data Certified Examiner.
Aios de experiencia relacionada con andlisis forense: Al menos 1 Afo.

Ingeniero  de

Profesionales de
apoyo a la
gestién operativa
del SGSI

Formacién universitaria: Ingeniero de Sistemas, Ingeniero de
Telecomunicaciones, Ingeniero Electrénico o Afines.
Posgrados: Posgrado en seguridad informatica o seguridad de la informacion
o afines.
Conocimiento especifico:

- Auditor Interno o lider ISO 27001

- Auditor Interno 1ISO 22301:2012.

- Ethical Hacking.

- 1ISO 31000:20009.

- Cursos de Gestion de Seguridad de la Informacion ISO 27001:2013.

- COBIT 5 Fundamentos.

Oficial de
seguridad de la
informacion [
CISO

Formacion universitaria: Ingeniero de Sistemas,
Telecomunicaciones, Ingeniero Electronico o Afines.
Posgrados: Posgrado en seguridad informatica o seguridad de la
informacion o afines
Conocimiento especifico:

- Auditor en seguridad de la informacién 1ISO 27000

- Gobierno y Seguridad de TI.

- EnCase First Responders.

- Ethical Hacking.
Ainos de experiencia relacionada con seguridad de la informacion: Al
menos 4 afnos.

Ingeniero  de

CIO (Chief
Information
Officer)

Formacion universitaria: Ingeniero de Sistemas,
Telecomunicaciones, Ingeniero Electronico o Afines.
Posgrados: Posgrado en Tecnologias de Informacién para el Negocio o
afines.
Conocimiento especifico:

- Formacién en Arquitectura empresarial.
Anos de experiencia relacionada con seguridad de la informacién: Al
menos 6 anos.

Ingeniero  de




Control Interno

C @ Cédigo: SC01-MO01
r/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 155 de 265
Rol Competencia
Gruplo.de ., Formacion: Conforme lo estipulado en el documento IManual especifico de
Administracion . .
funciones y competencias laboralesl.
de Personal
Grupo de Formacién: Conforme lo estipulado en el documento IManual especifico de
contratacién funciones y competencias laboralesl.
Oficina de Formacion: Conforme lo estipulado en el documento IManual especifico de

funciones y competencias laboralesl.

Lideres de los
procesos

Formacion: Conforme lo estipulado en el documento IManual especifico de
funciones y competencias laboralesl.

Funcionarios,
contratistas y
terceros (partes
interesadas

externas)

Formacion: Conforme lo estipulado en el documento IManual especifico de
funciones y competencias laboralesl.

Fuente: Elaboracién propia

5.1.4 RELACION ENTRE LA DOCUMENTACION DEL SGSI'Y EL MSPI

Tabla 37. Relacién entre el SGSIy EL MSPI

TEMA | MSPI | SGSI
Fase planeacion
- Documento con la politica de
Pol|t|qa de seguridad de la informacion . .
seguridad y . | Manual del Sistema de Gestion
= debidamente aprobado por la o
privacidad de la ita Di 7 ializada al Institucional -SIGI.
informacion alta Direccion y socializada a
interior de la Entidad
Manual con las politicas de
Politicas de seguridad y privacidad de la , o
. . o : Instructivo  SC05-101 Politicas del
seguridad y inforrqacipn, debidamente Sistema de Gestion de Seguridad de la
privacidad de la aprobadas por la alta direccion y Informacion
informacion socializadas al interior de la '

Entidad.

Procedimientos de
seguridad de la

Procedimientos, debidamente
documentados, socializgdos y | Procedimientos, instructivos y formatos
aprobados por el comité que | del proceso Gestion de la Seguridad de

responsabilidades
de seguridad y
privacidad de la
informacion

informacion integre los sistemas de gestion | la Informacion en el SIGI.
institucional.8
Acto administrativo a través del

Roles y cual se crea o se modifica las

funciones del comité gestién
institucional (o el que haga sus | Resolucién 20840 de 2020
veces), en donde se incluyan los
temas de seguridad de la
informacién en la entidad,

8 Para el caso de la SIC, los procedimientos asociados al proceso de gestion de seguridad de la
informacién seran aprobados por el representante de la alta direccion para el SGSI.
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TEMA

MSPI

SGSI

revisado y aprobado por la alta
Direccién, deberd designarse
quien sera el encargado de
seguridad de la informacién
dentro de la entidad.

I Documento con la
metodologia para
identificacién, clasificacion y
valoracion de activos de
informacién, validado por el

I Instructivo SC05-102 Metodologia
para la identificacién, clasificacion y

comité de seguridad de la valoracion de activos de

informacién o quien haga informacion.

sus veces y revisado y | Registro de activos de informacién
Inventario de a_probg,do por la alta publicado . _en
activos de direccion. https://www.sic.gov.co/informacion-
: o I Matriz con la identificacién, minima - Instrumentos de gestién
informacion s PSS . &

valoracion y clasificacion de de informacidn publica.

activos de informacién. I  Documentos:

I Documento con la 1. Inventario VLAN IPv6.
caracterizacién de activos 2. Inventario Datacenter SIC IPv6
de informacion, que 3. Inventario Software SIC IPv6.
contengan datos
personales

0 Inventario de activos de
IPv6

Procedimiento SC01-PO1
Procedimiento Documentacion y
Integracién del | Integracion del MSPI, con el | Actualizaciéon del Sistema Integral de
MSPI con el Sistema | sistema de gestion documental | Gestién Institucional [ SIGI.
de Gestién | de la entidad.
documental. Procedimiento GDO01-PO1

Procedimiento Archivo y Retencion
Documental.

1  Documento con la
metodologia de gestién de
riesgos.

. I Documento con el andlisisy | SC01-P03  Metodologia para la
Identificacién, . . o . !
o evaluacion de riesgos. administracion del riesgo.
Valoracion y
tratamiento de 0 Documento con el plan de _
riesgo tratamiento de riesgos. SC01-FO7 Mapa de riesgos por
' I Documento con la | procesos.
declaracién de
aplicabilidad.
Documen_tg con _ell_plal_w, de Documento: Plan de capacitacion,
Plan de | capacitacion, sensibilizacion y

Comunicaciones.

comunicacion de seguridad de
la informacién para la entidad.

sensibilizacién y comunicacién de

seguridad de la informacién
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TEMA

MSPI

SGSI

Plan de diagnoéstico

Documento con el Plan de
diagnostico para la transicién de

Documento: Construccién del plan de

de IPv4 a IPv6. IPv4 2 IPV6. diagnéstico.
Fase implementacion
Documento con la estrategia de
Planificacién y | planificacion y control i .
Control Operacional. | operacional, revisado y SC01-P03  Metodologia  para  la

aprobado por la alta Direccion.

administracién del riesgo.

Implementacion del
plan de tratamiento

Informe de la ejecucidn del plan
de tratamiento de riesgos
aprobado por el duefio de cada

Documento: Informe trimestral del SGSI

de riesgos. proceso.

Documento con la descripcion . . _—
Indicadores de | de los indicadores de gestion de gg&d%\gga;]e ggl?:dgéeiggggr%c: S@
Gestidn. seguridad y privacidad de la 9

informacion.

Informacion

Plan de Transicion
de IPv4 a IPve.

Documento con las estrategias
del plan de implementacién de
IPv6 en la entidad, aprobado por
la Oficina de TI.

Documento: Transicion del plan IPv4 a
IPve6.

Fase evaluacion del desempeino

Plan de revision y
seguimiento, a la
implementacién del
MSPI.

Documento con el plan de
seguimiento y revision del MSPI
revisado y aprobado por la alta
Direccidn.

SC05-P02 Plan de revision vy
seguimiento a la implementacion del
SGSI.

Plan de Ejecucion
de Auditorias.

Documento con el plan de
ejecucion de auditorias vy
revisiones independientes al
MSPI, revisado y aprobado por
la Alta Direccion.

Cl02-F03 Plan de auditoria.

Fase mejora conti

nua

Plan de
continua

mejora

I  Documento con el plan de

mejoramiento.

I Documento con el plan de

comunicacion de

resultados.

Documento: Informe de auditoria.
CI01-F09 Plan de mejoramiento.
Procedimiento Cl02-P01 Revisién de la
alta direccion al Sistema Integral de

Gestion Institucional.

Informes y actas de la revisién por la
Alta Direccién.

Fuente: Elaboracién propia

5.1.5 COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

Como se establecié en el capitulo Il del presente manual, la alta direccién garantiza
la implementacion del SGSI, el cual hace parte del SIGI de la SIC, a través del
Comité Institucional de Gestion y Desempeno mediante las revisiones de
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seguimiento, la evaluacién de objetivos de seguridad de la informacién
preestablecidos y la retroalimentacion, las cuales tienen como funcién general,
analizar y evaluar la seguridad de la informacién de la Entidad y efectuar
recomendaciones de mejoramiento, de manera que se apoye el logro de la misién,
visién, objetivos y funciones que la ley y los reglamentos le sefiala a la SIC.

El Jefe de la Oficina de Tecnologia e Informatica es el responsable de la seguridad
digital y el responsable de la seguridad de la informacién de la Entidad. Igualmente
es el representante de la Alta Direccion para el Sistema de Gestién de Seguridad
de la Informacion.

5.1.5.1 Liderazgo

La SIC demuestra su compromiso con el SGSI, asignando los recursos humanos,
financieros, técnicos y administrativos para la mejora continua de la seguridad de la
informacion, fomentando el cumplimiento de las politicas de seguridad de la
informacién y apoyando las iniciativas y proyectos relacionados con el SGSI. De
igual manera, promueve el apoyo por parte de las dependencias de la entidad en la
implementacion de controles de seguridad de la siguiente forma:

Tabla 38. Liderazgo del SGSI

REQUISITOS MSPI - ISO 27001:2013

DEPENDENCIAS

Grupo de Trabajo de Contratacién.
Grupo de Trabajo de Administracién
de personal

Grupo de Trabajo de Desarrollo del
Talento Humano

Seguridad del recurso humano.

Grupo de Trabajo de Contratacién

Relaciones con los proveedores.

Oficina Asesora Juridica

Cumplimiento legal.

Oficina de Control Interno

Auditoria interna.

Direccién Administrativa

Seguridad fisica y del entorno.

Oficina Asesora de Planeacion

Acciones para tratar riesgos y oportunidades.

Oficina de Servicios al Consumidor y
Apoyo Empresarial

Toma de conciencia.

Secretaria General

Aspectos de seguridad de la informacion de la gestion
de la continuidad del negocio.

Oficina de Tecnologia e Informética

Gestién de activos.

Organizacién de la seguridad de la informacion.

Politicas de seguridad de la informacién.

Control de acceso.

Criptografia.

Seguridad de las operaciones.

Gestidn de incidentes de seguridad de la informacion.

Seguridad de las comunicaciones.

Adquisicion, desarrollo y mantenimiento de sistemas.

Fuente: Elaboracién propia
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6 POLITICA DE DEFENSA JURIDICA

La Politica de Defensa Juridica consta de un conjunto de practicas, elementos e
instrumentos que permiten a la Entidad realizar las actividades que la conducen a
lograr los resultados propuestos y materializar las decisiones plasmadas en su
planeacién institucional.

Puede definirse como todas aquellas acciones que desde la gestidn publica pueden
adelantarse en aras de minimizar los procesos en contra de la entidad y, por ende,
proteger los recursos publicos. Lo anterior aunado a un mejoramiento de su
desempefio en la etapa judicial y en la recuperacién por via de la accién de
repeticion o del llamamiento en garantia con fines de repeticién de las sumas
pagadas por sentencias, conciliaciones o laudos arbitrales cuando a ello haya lugar.

Atendiendo los lineamientos de la AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA
DEL ESTADO (en adelante ANDJE), la Oficina Asesora Juridica desarrolla los
lineamentos estratégicos y componentes requeridos para una adecuada gestion del
Ciclo de Defensa Juridica.

A continuacion, se enuncian las etapas que componen el ciclo de la defensa juridica
de acuerdo con los lineamientos de la ANDJE:

6.1 ETAPA DE PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO

La SIC previene el dafo antijuridico a través de la adopcion de medidas que buscan
mejorar la gestion de la Entidad y reducir el nivel de litigiosidad en su contra. Para
esto, cada dos anos se realiza un analisis de las causas y subcausas de demanda
y de condena, a partir de las cuales se priorizan aquellas que son mas
representativas por frecuencia y nivel econémico.

Una vez se definen las causas priorizadas, se establece un plan de acciéon que
contiene las medidas, mecanismos y el cronograma de trabajo en el que participan
las areas misionales para la ejecucion de la Politica de Prevencion del Dano
Antijuridico, con el fin de prevenir y minimizar la causacion del dafio. Tal y como se
representa en el procedimiento 1GJ02-P03 Procedimiento para la Formulacion de
Politicas de Prevenciéon de Dario Antijuridicol, se realiza seguimiento a la ejecucion
de las medidas de prevencion para verificar el cumplimiento y la efectividad de la
Politica, mediante un informe anual en el que se analiza el comportamiento de los
indicadores de gestion, resultado e impacto.
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6.2 ETAPA PREJUDICIAL

En el procedimiento 1GJ02-P04 Procedimiento Aplicacion de Conciliaciones y
Mecanismos de Arreglo Directol se definen las actividades de representacion de la
Entidad, respecto de las solicitudes que son objeto de estudio para promover los
mecanismos alternativos de solucién de conflictos, que permitan la descongestion
judicial, disminuir las demandas en contra de la Entidad y analizar los costos de
oportunidad para minimizar el impacto econémico que acarrea un proceso judicial.
Por lo anterior, la SIC a través del Comité de Conciliacién evalla la procedencia o
no de las solicitudes de conciliacion, fija las directrices institucionales para la
aplicacién de los mecanismos de arreglo directo, transaccion y conciliacién, entre
otras funciones, las cuales estan definidas en el Reglamento Interno del Comité de
Conciliaciéon establecido en la Resolucién 42994 de 20 de junio de 2018 suscrito por
el Superintendente de Industria y Comercio.

6.3 ETAPA DE DEFENSA JUDICIAL

En esta etapa se establecen estrategias de defensa en conjunto con las areas
misionales, con el fin de proteger los intereses litigiosos de la Entidad y minimizar
las condenas en contra.

Para lo anterior, se realiza la representacién judicial de la Entidad a través de la
comunicacion a las areas misionales para establecer la respectiva defensa, la
contestacién de la demanda, el pronunciamiento sobre la solicitud de medidas
cautelares, la asistencia a las audiencias iniciales y de préactica de pruebas, la
presentacion de alegatos de conclusién y los recursos de ley. Tal y como se
describe en el procedimiento GJ02-P01 Procedimiento de Representacion Judicial.

6.4 ETAPA DE CUMPLIMIENTO Y PAGO DE SENTENCIAS Y
CONCILIACIONES

En esta etapa se desarrolla la gestidn del procedimiento de cumplimiento y pago de
sentencias y conciliaciones, dentro de la oportunidad establecida por la ley, con el
proposito de reducir la causacion de intereses por la mora en el pago, mitigar el
impacto fiscal de las condenas y evitar nuevas fuentes de litigiosidad.

Por lo anterior, la SIC estable anualmente la provision contable del rubro de
sentencias y conciliaciones y tramita su cumplimiento a través del Sistema de
Devoluciones, por medio del cual se comunica la existencia de condenas y se
gestiona su pago. Tal y como se describe en el instructivo GJ02-101 Instructivo
Metodologia para la Actualizacién del Pasivo Contingentell y en el procedimiento
GJ02-P01 Procedimiento de Representacion Judicial.
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6.5 ETAPA DE ACCION DE REPETICION Y RECUPERACION DE RECURSOS
PUBLICOS

Cuando la Entidad es condenada a la reparacion patrimonial de un dafio antijuridico
producto de una sentencia o conciliacién, en un término no superior a 4 meses
después de la orden de pago, evalua la procedibilidad o no de repetir en contra de
los funcionarios involucrados en el asunto objeto de condena.

Para lo anterior, la SIC a través del Comité de Conciliacion analiza los casos que
dan lugar al pago de una condena y adopta una decision frente a la procedencia de
la accion de repeticion y/o el llamamiento en garantia con fines de repeticién. Taly
como se establece en el procedimiento GJ02-P05 Procedimiento Repeticion y
Llamamiento en Garantia.

6.6 ETAPA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Como estrategia de defensa juridica, la SIC genera espacios de aprendizaje
continuo que permiten innovar y consolidar las capacidades institucionales para
estructurar una defensa efectiva frente a los intereses de la Entidad.

Para lo anterior, se implementan jornadas de capacitacién, socializacion,
conversatorios y cursos para fortalecer los conocimientos en los asuntos
relacionados con las competencias de la Entidad, establecidos en los planes
institucionales, tales como los Planes de Accién y el Plan Anual de Capacitacion.
Asi mismo, promueve la participacion activa de sus servidores publicos en las
actividades de la Comunidad Juridica del Conocimiento liderada por la ANDJE, con
el fin de fortalecer los procesos institucionales en la toma de decisiones, la
transferencia efectiva del conocimiento y las buenas practicas en la defensa juridica
del Estado.

7 POLITICA DE MEJORA NORMATIVA

La politica de mejora normativa consta de un conjunto de practicas, elementos e
instrumentos que permiten a la Entidad realizar las actividades destinadas a lograr
los resultados propuestos y materializar las decisiones plasmadas en su planeacion
institucional.

Esta politica tiene como objetivo promover el uso de herramientas y buenas
practicas regulatorias, a fin de lograr que las normas expedidas por la Entidad,
atiendan a los lineamientos de calidad técnica y juridica, en busqueda de que
resulten eficaces, eficientes, transparentes, coherentes y simples, coadyuvando asi
en el fortalecimiento de la seguridad juridica y un marco regulatorio y reglamentario
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que facilite el emprendimiento, la competencia, la productividad, el desarrollo
econémico y el bienestar social.

Para la implementacién de esta politica, se deben tener en cuenta las siguientes
fases del ciclo de gobernanza regulatoria, para lograr una revision integral de todas
las etapas, los actores, las herramientas y las instituciones, que intervienen en el
proceso de expedicion de una o modificacién de una existente:

7.1 PLANEACION: AGENDA REGULATORIA

Para empezar, es pertinente mencionar que en la SIC esta primera etapa no se
desarrolla a través de una agenda regulatoria, ya que de acuerdo con el articulo
2.1.2.1.20 del Decreto 1081 de 2015, Decreto Reglamentario Unico del Sector
Presidencia de la Republica, la herramienta es implementada por los ministerios y
departamentos administrativos cabeza de sector.

Ahora bien, anualmente, el MINCIT requiere a la SIC a efecto de que aporte en
asuntos de interés que podrian llegar a integrarse a la agenda regulatoria sectorial.
Esto es, antes del 31 de octubre de cada afo, segun se encuentra establecido en
el articulo 2.1.2.1.20 del Decreto 1081 de 2015, Decreto Reglamentario Unico del
Sector Presidencia de la Republica. Cuando se es requerido, la Entidad aporta sus
comentarios y trabaja de manera conjunta con la cabeza de sector a efectos de
promover la expedicion o modificaciones de normas que requieren la firma del
Presidente de la Republica.

En tal sentido, el documento de planeacién normativo dentro de la Entidad es el
Plan de Accion Institucional. En este documento la Entidad fija las metas y
actividades a realizar por las dependencias, y es alli donde se planea la regulacién
a expedir.

7.2 DISENO DE LA REGULACION: CUESTIONARIO DE PLANEACION
NORMATIVA PARA LA ELABORACION DE PROYECTOS
REGULATORIOS

Esta etapa en la SIC se desarrolla de manera conjunta con las areas misionales
y el Grupo de Trabajo de Regulacion de la Oficina Asesora Juridica, asi:

1. La dependencia que pretende realizar una modificacién o expedir un acto
administrativo, adelanta la proyeccion correspondiente y diligencia el
cuestionario GJ05-F05 [Cuestionario de Planeacién Normativa para la
Elaboracién de Proyectos Regulatoriosl

2. La dependencia envia esta informacién al Grupo de Trabajo de Regulacion
para su revision.
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3. El Grupo de Trabajo de Regulacion revisa, y si existen comentarios u
observaciones, esto se remite la dependencia que corresponda para que
se hagan las modificaciones que resulten pertinentes.

4. La dependencia ajusta el proyecto de acuerdo con las observaciones, y en
este punto se pasa a la siguiente fase.

7.3 CONSULTA PUBLICA DE LOS PROYECTOS DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS

La consulta publica busca hacer participe a la ciudadania en la construccién de lo
publico por medio de la disposicién de espacios institucionales que faciliten el
ejercicio del derecho a la participacion ciudadana.

De conformidad con las normas vigentes, la expedicion de reglamentos técnicos,
resoluciones y circulares externas, debe contemplar un periodo de consulta publica,
durante el cual se reciben comentarios de los ciudadanos y de los terceros
interesados. Tal y como se establece en la Resolucién 35907 de 2021: [Por la cual
se reglamentan los plazos para la publicacion de proyectos especificos de
regulacion que expida la Superintendencia de Industria y Comerciol

Posteriormente, estos comentarios deben ser analizados y considerados, v,
finalmente, la SIC debe adoptar la decisidén que, a su juicio sirva mejor al interés
general.

Esta etapa dentro de la Entidad es realizada por el Grupo de Trabajo de Regulacién,
pues luego de la etapa de planeacién, el proyecto con ajustes es remitido a dicha
dependencia, desde donde se solicita la publicacién a OSCAE, para recepcion de
comentarios.

Los comentarios son recibidos y analizados por la dependencia o area misional que
coordina la iniciativa, la cual debe revisarlos y hacer ajustes si se consideran
pertinentes. El nuevo documento con los ajustes debe ser nuevamente remitido al
Grupo de Trabajo de Regulacion para revision y posterior firma por el
Superintendente. No obstante, cabe aclarar que, si existen observaciones
adicionales, se remitird de nuevo a la dependencia para la correspondiente revisién.

7.4 REVISION DE CALIDAD NORMATIVA

De manera interna, el Grupo de Trabajo de Regulacién es quien se encarga de
ayudar con la revisién de la calidad de las normas a expedir por la Entidad. Este
proceso se realiza mediante la interaccién del Grupo con la dependencia que lidera
la iniciativa.
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Ademas, si es necesario el pronunciamiento de alguna entidad externa, se envia el
proyecto para concepto previo, con el apoyo o participacién de la Oficina Asesora
Juridica.

7.5 PUBLICIDAD DE LA REGULACION FINAL

En la Entidad, esta etapa inicia cuando la norma es firmada por el Superintendente,
quien la remite a la Oficina Asesora Juridica a efectos de coordinarse las acciones
de publicacién con el apoyo del Grupo de Trabajo de Regulacion, a saber:

1. A través de memorando interno el Grupo de Trabajo de Regulacion, remite el
acto firmado al Grupo de Trabajo de Certificaciones y Notificaciones para que
se gestione la publicaciéon en el diario oficial.

2. Cuando el Grupo de Trabajo de Certificaciones y Notificaciones recibe el acto,
tanto en fisico como por correo electrénico, envian la solicitud de publicacién
en el diario oficial a la IMPRENTA NACIONAL.

3. Asi mismo, el Grupo de Trabajo de Regulacién por medio de correo electrénico
envia copia digital a OSCAE, para la divulgacién a través de la pagina web.

7.6 EVALUACION DE LAS REGULACIONES

La SIC realiza de forma periddica la revision del inventario de regulacion, a fin de
asegurar que los actos administrativos generales y abstractos estén actualizados,
justifiguen sus costos y sean eficientes, eficaces, simples y consistentes con los
objetivos de politica publica planteados.

Dentro de las diferentes estrategias de evaluacion, simplificacién, racionalizacion y
depuracion del inventario normativo se cuenta con:

- La politica de racionalizacion de tramites.
- La Estrategia de depuracién normativa.

- La evaluacién ex [ post.

- La simplificacién normativa.

Este ejercicio de seguimiento normativo por Plan de Accion se realiza asi:

1. La Delegatura elabora el proyecto de modificacion/actualizacion (Si son
temas que ya estaban contemplados en la CU, se debe seguir el instructivo
de Evaluacién Expost Normativa | GJ05-101).

Se remite al Grupo de Trabajo de Regulacidén para hacer la revision.

El Grupo de Trabajo de Regulacion remite a la Delegatura el documento con
las observaciones/comentarios.

SYN
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4. La Delegatura realiza los ajustes pertinentes y remite nuevamente a
Regulacion.

5. El Grupo de Trabajo de Regulacién solicita la publicacién para recepcion de
comentarios.

6. La Delegatura debe revisar los comentarios y hacer ajustes si se consideran
pertinentes frente a los comentarios de la ciudadania.

7. La Delegatura remite el proyecto ajustado a Regulacion para la firma del
Superintendente. (Si se hay nuevas observaciones se remite para ajustes)

En concordancia con lo previamente expuesto, cabe anotar que desde el Grupo de
Trabajo de Regulacion se siguen estas acciones (y complementa el ejercicio),
atendiendo al Formato de Actos Administrativos de Interés SIC - GJ05-F02, el
Procedimiento para la Expedicion de Actos Administrativos de Caracter General -
GJ05-P02, el Formato Informe de Seguimiento Legislativo - GJ05-F03, el Formato
de Informe Semestral Seguimiento Legislativo - GJ05-F04 y Procedimiento de
Seguimiento Legislativo - GJ05-P01.

8 POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO

La Superintendencia de Industria y Comercio a través de la Politica de Servicio al
Ciudadano busca garantizar en la entidad el cumplimiento y la orientacion de su
gestién a la generacion de valor publico y garantizar el acceso a los derechos de los
ciudadanos y sus grupos de valor a través del acceso efectivo, oportuno y de calidad
en los diferentes escenarios, canales, medios y tramites en los cuales el ciudadano
tiene relacionamiento con la entidad.

Este capitulo describe algunos temas relevantes para la atencién y relacionamiento
de la Entidad con los ciudadanos, de igual forma, los procesos CS01 Atencién al
Ciudadano y CS04 Peticion de informacién articulan y operacionalizan la politica en
la Entidad a través de la implementacion de lineamientos, procedimientos y
actividades.

Los temas mas relevantes de la politica se profundizan en los siguientes numerales:

8.1 ESCENARIOS DE RELACIONAMIENTO DE LOS CIUDADANOS CON EL
ESTADO?®

Los escenarios de relacionamiento son los momentos mediante los cuales mediante
los cuales la ciudadania decide interactuar con el Estado.

La SIC cuenta con los siguientes escenarios de relacionamiento con los ciudadanos:

9 Actualizacién de Lineamientos de la Politica Publica de Servicio al Ciudadano DAFP 2020
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Tabla 39. Escenarios de relacionamiento en la SIC

Escenario'®

Descripcion

Canal o medio

Procedimiento

Consulta en sitios
web

Web:
https://www.sic.gov.co/atencion-
al-ciudadano/canales-de-
atencion

https://servicioslinea.sic.gov.co/s
ervilinea/PQRSF2/

CSO01-104 Instructivo
de Servicios de
Atencién al Ciudadano

formulacién de
planes, normas y
proyectos.

Participa Y | Construccion https://www.sic.gov.co/participa
colabora .

conjuntamente a

soluciones a

problemas

publicos.

Acceso a Lineas de atencién: Teléfono | CS01-103 Instructivo
informacion Conmutador: +60 (1) 587 00 00 - | Protocolo de
publica Solicitudes de Bogotd - Linea  Gratuita | Orientacién y Atencion
informacion Nacional: 01 8000 910165 Especializada al
Usuario de Propiedad
Contact center+60 (1) 592 0400 | Industrial.
Correo Institucional:
contactenos@sic.gov.co
Medios de consulta | https://www.sic.gov.co/
Retroalimenta la Web: . L
S https://www.sic.gov.co/audiencia
gestion :
-publica
Control y CS04-P01
exigencia de Queias. denuncias Web: Procedimiento para la
cuentas reclajlm(’)s ’ | https://servicioslinea.sic.gov.co/s | Atencidén de Peticiones
ervilinea/PQRSF2/ Consultas Quejas
Reclamos Sugerencias
y Felicitaciones
CS01-104  Instructivo
https://www.sic.gov.co/ de Servicios de
Tramites y _ o Atencion al Ciudadano
otros Accgs_o alos https ://wva.sw.qov.co/ublcaC|on .
procedimiento servicios de la -geografica CS01-103 Instructivo
S entidad Protocolo de
administrativos https://www.sic.gov.co/atencion- | Orientacion y Atencién
al-ciudadano/canales-de- Especializada al
atencion Usuario de Propiedad
Industrial.
Aporte en la

Fuente: OSCAE elaboracién propia adaptado de las Recomendaciones para la formulacion del
PAAC 2022 DAFP diciembre 2021.

10 Adaptado de las Recomendaciones para la formulaciéon del PAAC 2022 DAFP diciembre 2021.
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8.2 CANALES DE ATENCION

El Grupo de Trabajo de Atencién al Ciudadano perteneciente a la Oficina de
Servicios al Consumidor y Apoyo Empresarial OSCAE tiene por objetivo suministrar
informacién y orientacion, sobre los servicios y funciones de la entidad, a través de
una atencion de calidad con informacién clara y oportuna, para los ciudadanos que

lo soliciten.

Los ciudadanos, partes interesadas y grupos de valor interesados en los productos
y servicios de la SIC pueden presentar sus solicitudes a través de los siguientes

canales:
Tabla 40. Canales de atencion de la SIC
Canal Mecanismo Ubicacion Descripcion
Presencial Puntos de Sede central de la Brinda informacién y orientacion
Atencién al Superintendencia en sobre trdmites y servicios que son
Ciudadano Bogota y puntos de competencia de la Superintendencia
atencion al ciudadano a | de Industria y Comercio.
nivel nacional PAC
Presencial - Punto de Sede central de la Brinda informacién y orientacion
Sala VIP Atencién al Superintendencia en general respecto al uso y manejo de
Propiedad Ciudadano Bogota la Oficina Virtual de Propiedad
Industrial Industrial, asi como informacion
general de los tramites que se
realizan en esa plataforma.
Teleféonico | Linea atencion 601 5920400 Brinda informacién y orientacién
Bogota sobre tramites y servicios que son
competencia de la Superintendencia
Linea Gratuita 01 8000 910 165 de Industria y Comercio. En el PBX
Nacional serén direccionadas las llamadas a
PBX 601 5870000 las distintas dependencias de la
Entidad o al Contact Center.
Chat Aplicativo https://www.sic.gov.co/ | Canal de atencioén en linea donde los
Pagina Web o] ciudadanos tienen la oportunidad de
https://www.sic.gov.co/a | hacer sus consultas sobre los
sesoria-en-linea trdmites y servicios que adelantan en
la SIC, en tiempo real, ingresando a
la sala de chat a través de nuestra
pagina web.
Redes @sicsuper Atencion virtual de las | La SIC orienta a los ciudadanos
Sociales redes sociales: acerca de los diferentes tramites que
Twiter: @sicsuper se pueden adelantar en la entidad, y
Facebook: atiende las consultas e inquietudes
superintendenciadeindu | mediante la cuenta @sicsuper.
striaycomercio
Instagram:
superintendencia_sic



https://www.sic.gov.co/
https://www.sic.gov.co/asesoria-en-linea
https://www.sic.gov.co/asesoria-en-linea
mailto:.@sicresponde%20y%20@sicsuper
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Canal Mecanismo Ubicacion Descripcién
Quiosco Herramienta Sede central de la A través de los Quioscos
Informatico | tecnoldgica de Superintendencia de informaticos-transaccionales, los
auto servicio Industria y Comercio y | ciudadanos pueden consultar el
Centros Comerciales. estado de sus tramites, realizar
inscripciones, mantenerse
informados, y en general, realizar
cualquier consulta con la ayuda del
agente de servicio que atiende este
canal.
Video Aplicativo https://www.sic.gov.co/ | Canal de atencioén en linea donde los
Llamada Pagina Web o] ciudadanos tienen la oportunidad de
https://www.sic.gov.co/tr | hacer sus consultas sobre los
amites-e-informacion- | tramites y servicios que adelantan en
general la SIC, en tiempo real, donde tendran
o} enlace en vivo y en directo con uno
https://www.sic.gov.co/a | de nuestros asesores de servicio.
sesoria-general-y-
lengua-de-
5€%C3%B1as
SICFacilita Aplicativo https:/sicfacilita.sic.gov. | Es una nueva herramienta de
Pagina Web co/SICFacilita/index.xht | mediacién en linea, que funciona a
ml través de una sala de chat virtual
dirigida a consumidores y
proveedores de  productos o
servicios, con el fin de facilitar la
resolucion de conflictos entre ambas
partes, en un tiempo
considerablemente menor y sin la
necesidad de adelantar un proceso
de demanda al interior de la SIC.
Enlace Aplicativo https://servicioslinea.sic. | Con el fin de fortalecer la recepcién
Virtual PaginaWeb | gov.co/servilinea/PQRS | de solicitudes de los ciudadanos, se
I Presente F2/ implemento un médulo de
su PQRFS] presentacion de PQRFS. El moédulo
se encuentra disponible en la pagina
web de la Superintendencia de
Industria y Comercio
(WWW.SiC.goV.Cco).
Web Call Aplicativo https:/frontos.outsourcin | Consiste en una nueva herramienta
Back PaginaWeb | g.com.co0:8216/WebCall | informatica que permite realizar la
Back SIC/index.php devolucién de llamada al ciudadano y
se encuentra disponible en la pagina
web de la entidad.
Chatbot Aplicativo https://servicioslinea.sic. | Con el fin de fortalecer la atencion al
Pagina Web gov.co/servilinea/PQRS | ciudadano se implementd este
E2/ programa informatico el cual permite
tener una interaccion entre el
ciudadano y la entidad de forma
rapida, util y agradable, se encuentra
disponible en la pagina web de la
entidad.



https://www.sic.gov.co/
https://www.sic.gov.co/tramites-e-informacion-general
https://www.sic.gov.co/tramites-e-informacion-general
https://www.sic.gov.co/tramites-e-informacion-general
https://www.sic.gov.co/asesoria-general-y-lengua-de-se%C3%B1as
https://www.sic.gov.co/asesoria-general-y-lengua-de-se%C3%B1as
https://www.sic.gov.co/asesoria-general-y-lengua-de-se%C3%B1as
https://www.sic.gov.co/asesoria-general-y-lengua-de-se%C3%B1as
https://sicfacilita.sic.gov.co/SICFacilita/index.xhtml
https://sicfacilita.sic.gov.co/SICFacilita/index.xhtml
https://sicfacilita.sic.gov.co/SICFacilita/index.xhtml
https://servicioslinea.sic.gov.co/servilinea/PQRSF2/
https://servicioslinea.sic.gov.co/servilinea/PQRSF2/
https://servicioslinea.sic.gov.co/servilinea/PQRSF2/
http://www.sic.gov.co/
https://frontos.outsourcing.com.co:8216/WebCallBack_SIC/index.php
https://frontos.outsourcing.com.co:8216/WebCallBack_SIC/index.php
https://frontos.outsourcing.com.co:8216/WebCallBack_SIC/index.php
https://servicioslinea.sic.gov.co/servilinea/PQRSF2/
https://servicioslinea.sic.gov.co/servilinea/PQRSF2/
https://servicioslinea.sic.gov.co/servilinea/PQRSF2/
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Canal Mecanismo Ubicacion Descripcién
App Aplicativo https://www.sic.gov.co/d | Plataforma digital mediante la cual
Mévil escargue-la-app-de- los ciudadanos pueden reportar
parfs irregularidades que atenten contra

los derechos de los consumidores,
puede ser utilizada en dispositivos

modviles.
Canal Linea atencién 601 5920400 Es un canal de atencion telefénica
Dialogo Bogota donde se brinda informacion y
Social orientacion  preferencial a  los

ciudadanos que requieren solucionar
inquietudes  sobre los = temas
misionales a cargo de la

Linea Gratuita 01 8000 910 165 Superintendencia de Industria y
Nacional Comercio. A través de este canal se
ofrece informacion detallada,

sencilla, facil de entender y sin
tecnicismos a los adultos mayores,
menores de edad, victimas del
conflicto o personas con
discapacidad cognitiva.

Virtual Hold | Linea atencién 601 5920400 Servicio virtual de recepcion de
Bogota llamadas que almacena los datos de
_ i contacto y la duda o inquietud del
Linea Gratuita 018000910165 ciudadano, para en un tiempo minimo
a Nivel posterior, devolver la llamada al
Nacional ciudadano.

Fuente: Instructivo de Servicios de Atencion al Ciudadano - CS01[ 104

Los usuarios de los servicios de la SIC pueden presentar sus solicitudes de forma
presencial a nivel nacional consultando el siguiente link:
https://www.sic.gov.co/ubicacion-geografica

8.3 PROTOCOLO DE ATENCION AL CIUDADANO

El Protocolo de Atencién al Ciudadano se constituye como una herramienta de
apoyo para los servidores publicos y contratistas de la Superintendencia de Industria
y Comercio y para los ciudadanos, con el cual se da cumplimiento a las normas
legales vigentes que regulan el tema de atencién al ciudadano, principalmente las
Leyes 962 de 2005, 1474y 1437 de 2011, Decreto 019 de 2012 y Ley 1346 de 20009.
El Protocolo de Atencién al Ciudadano se encuentra documentado y publicado en
la pagina web de la entidad para la consulta de la ciudadania y usuarios en el link
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/files/2021/PROTOCOLO%20DE%20ATE
NCION%20AL%20CIUDADANO.pdf

Desde la perspectiva del relacionamiento entre el Estado con el ciudadano
plasmado en la dimensién de Gestion con Valores para el Resultado, se ha
adoptado el enfoque de Estado abierto con el cual se busca equilibrar las


https://www.sic.gov.co/descargue-la-app-de-pqrfs
https://www.sic.gov.co/descargue-la-app-de-pqrfs
https://www.sic.gov.co/descargue-la-app-de-pqrfs
https://www.sic.gov.co/ubicacion-geografica
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/files/2021/PROTOCOLO%20DE%20ATENCION%20AL%20CIUDADANO.pdf
https://www.sic.gov.co/sites/default/files/files/2021/PROTOCOLO%20DE%20ATENCION%20AL%20CIUDADANO.pdf
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expectativas ciudadanas y responsabilidades publicas mediante el dialogo directo y
se armonizan las politicas publicas que inciden directamente en la relacién del
ciudadano con el Estado, como son las de: Transparencia y acceso a la informacién
publica, racionalizaciéon de tramites, rendicién de cuentas, participacién ciudadana
en la gestion publica y Servicio al Ciudadano como transversal a todas las
anteriores’!.

La entidad mide evalla la experiencia de servicio brindada a los ciudadanos en los
diferentes canales, sus resultados son monitoreados de forma mensual y se
establecen las respectivas acciones de mejoramiento en los procesos de atencion.

Asi mismo el Grupo de Trabajo de Atencion al Ciudadano realizar el monitoreo diario
de la respuesta a las solicitudes de PQRSF con la finalidad de monitorear los
tiempos de respuesta y gestion de las diferentes areas responsables de estas en la
entidad.

9 POLITICA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

La Superintendencia de Industria y Comercio, a través del fomento de las directrices
de la Politica Racionalizacién Tramites busca implementar actividades para mejorar
la interaccion, acceso y usabilidad de los tramites, OPAS y servicios de la oferta
institucional de manera efectiva y en beneficio de los ciudadanos y grupos de valor.

La politica esta orientada a simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y
automatizar tramites y procedimientos administrativos, para facilitar el acceso de los
ciudadanos a sus derechos reduciendo costos, tiempos, documentos, procesos y
pasos en su interaccion con la Entidad. Los temas mas relevantes de la politica se
profundizan en los siguientes numerales:

9.1 OFERTA INSTITUCIONAL (TRAMITES Y OTROS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS)

La oferta institucional esta compuesta por los tramites, OPAS y servicios, los cuales
se encuentran disponibles en la pagina web de la entidad, el Sistema Unico de
Tramites (SUIT) y el portal GOV.CO, permitiendo la interaccién entre la Entidad y
los ciudadanos, eliminando barreras de acceso y mostrando la informacién
relevante para presentar o solicitar los requerimientos, los tramites son los
mecanismos a través de los cuales los ciudadanos y usuarios acceden a sus
derechos y cumplen con sus obligaciones.

11 Actualizacion de lineamientos de la Politica Publica de Servicio al Ciudadano diciembre de 2020
DAFP.
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La actualizacion, eliminacion o modificacion de la oferta institucional, inicia con la
identificacion de la necesidad por parte de la dependencia encargada del tramite,
OPA o servicio, la cual puede realizarse en cualquier periodo del afo, cada jefe o
lider proceso puede solicitarle a la Oficina Asesora de Planeacion, la accién a
realizar en SUIT, con la Oficina de Tecnologia e Informatica (OTI) las acciones en
el sitio GOV.CO y para la informacion en pagina web institucional, con la Oficina de
Servicios al Consumidor y de Apoyo Empresarial (OSCAE), en todo caso la OAP
ofrece apoyo en la gestion relacionada con todos los temas de la oferta institucional.

En el procedimiento DE01-P08 para la Estrategia de Administracién de Tramites,
OPAS y Otros Servicios de la Oferta Institucional, se establecen los pasos,
mecanismos y herramientas, para la definicion de la estrategia de racionalizacion
de tramites que incluye la identificacién, creacidon, registro, actualizacion y
eliminacion de los tramites y otros procedimientos administrativos (OPAS) en el
Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT).

En el Anexo 8 se presenta el Inventario vigente de Tramites y Opas inscritos en
SUIT.

9.2 PRIORIZACION PARTICIPATIVA DE TRAMITES Y OTROS
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE CARA AL CIUDADANO

Desde la Oficina Asesora de Planeacion, se realiza la socializacién de insumos de
informacién para la priorizacion de tramites, dirigidos a los lideres y enlaces de la
OAP, se informa sobre el énfasis del enfoque por procesos para determinacion de
los tramites, OPAS vy servicios de la oferta institucional que se racionalizaran o que
presentan oportunidad de mejora.

En el procedimiento DE0Q1-P08 para la Estrategia de Administracién de Tramites,
OPAS y Otros Servicios de la Oferta Institucional, se identifican las etapas y/o
actividades, para identificar el impacto o necesidad de racionalizar o mejorar los
tramites y otros procedimientos administrativos, analizar la caracterizaciéon de
usuarios y los ejercicios de participacion ciudadana como son las encuestas y otras
fuentes de informacion que se definan o con las que cuente la entidad.




(¥ Cobdigo: SC01-MO01
r/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 172 de 265

llustracion 5.Impactos y beneficios de la racionalizacién de tramites, OPAS y otros servicios

IMPACTOS Y BENEFICIOS DE LA RACIONALIZACION
DE TRAMITES, OPAS Y OTROS SERVICIOS

@ Costos
@)
&/ Tiempos

I Reducir @ Requisitos

@ Interacciones con la SIC

@ :
&/ Desplazamientos

D)
+ Aumentar &) Otros beneficios

Fuente: Elaboracion propia

9.3 FOBMULACI()N DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE
TRAMITES

La estrategia de racionalizacién de tramites es la dinamica institucional en la cual
se identifican las acciones de racionalizacién y/o redisefio de tramites y OPAS,
inscritos en el SUIT y que son susceptibles de creacion, modificacion o eliminacion,
a través del registro o inscripcion en SUIT, el seguimiento de la estrategia es
cuatrimestral y lo realiza la Oficina de Control Interno, la estrategia de
racionalizacién incluye las acciones de mejora identificadas en los servicios
ampliando la cobertura a la oferta institucional.

El Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano PACC, en su componente de
racionalizacién contempla las oportunidades de mejora para la oferta institucional,
tramites, OPAS y servicio, el plan es publicado en la pagina web de la entidad.

9.4 RESULTADOS DE LA RACIONALIZACION

A partir de la identificacion, cuantificacion o cualificacion del impacto de las acciones
de racionalizacién, en términos de reducciones de costos, tiempos, requisitos,
interacciones con la entidad y desplazamientos, entre otros, se realizan campanas
de difusién y socializacion a la ciudadania a través los medios y canales disponibles,
como pagina web, redes sociales, entre otros.
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10 POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA

La participacién ciudadana en la gestion publica es el ejercicio del derecho
constitucional que tienen los ciudadanos, grupos o colectividades a intervenir en la
toma de decisiones de las entidades en el ciclo de la politica publica, dicha
participacion puede ser promovida por las Entidades en el desarrollo de sus
politicas, planes, programas, proyectos, normas y tramites, o darse por iniciativa de
la misma ciudadania.

La Superintendencia de Industria y Comercio busca fortalecer la relacion con los
ciudadanos, garantizando la interaccién y dialogo a través del fomento y promocion
de los mecanismos de participacion ciudadana y de rendicion de cuentas-

Este capitulo describe algunos temas relevantes para la participaciéon ciudadana en
la gestion de la Entidad, de igual forma, la politica de Participacién Ciudadana CS01-
POLO1, los procesos CS01 Atencién al Ciudadano y CS04 Peticidn de informacion
y el procedimiento DE02-P02 Rendicién de Cuentas articulan y operacionalizan la
politica en la Entidad a través de la implementaciéon de lineamientos y actividades.

10.1 CICLO DE LA GESTION PUBLICA (CIRCULO VIRTUOSO DE LA
PARTICIPACION)

Las entidades deben disefiar, mantener y mejorar espacios que garanticen la
participacion ciudadana en todo el ciclo de la gestion publica o circulo virtuoso de la
participacion: diagnéstico, formulacion, implementacién, evaluacion y seguimiento.

Desde el Direccionamiento Estratégico y Planeacién, se debe incluir de manera
explicita la forma como se facilitara y promovera la participacién ciudadana'.

Los ciudadanos pueden consultar los diferentes procesos de participacion
ciudadana en la entidad en el Menu Participa de nuestra pagina web y en los
siguientes enlaces:

1 https://www.sic.gov.co/participa
1 https://www.sic.gov.co/sites/default/files/documentos/012021/Participa-en-
la-formulacion-de-nuestras-politicas.pdf

2 DAFP Recomendaciones para la formulaciéon de la estrategia de Participacién Ciudadana en el
Plan de Accién 2021.
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llustracién 6. Circulo Virtuoso de la Participacién

Identificacion de
necesidades

Formulacion
de planesy
Fases de la programas
gestion publica %

[—— —_ ~

Evaluacion
y control

. Ejecucién/
Seguimiento ( Implementacién

Fuente: DAFP Recomendaciones para la formulacion de la estrategia de Participacion Ciudadana
en el Plan de Accién 2021

10.2 PARTICIPACION CIUDADANA EN LA SIC

En la SIC estamos fortaleciendo la relacién con los ciudadanos, a través de la
interaccién, dialogo y su retroalimentacién continua en los diferentes ciclos de la
gestién publica que desarrolla la entidad. Los procesos de participacion ciudadana
se desarrollan y se llevan a cabo en 6 pasos:

llustracion 7. Pasos para implementar la participacion ciudadana en la entidad

Construiry
B divulgarla Politica
de Participacion

Ciudadana

Realizar el
\ autodiagndstico
W de participacion
ciudadana

Evaluacion de
Resultados

Participacion
Ciudadana en la SIC
2022

Generar la

Ejecutar el Plan de Estrategia de

Participacion

Participacion
Ciudadana

_ Construir el Plan

. de Participacion
Ciudadana

Fuente: OSCAE Elaboracion propia.
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La entidad elabora anualmente el autodiagnéstico de participacion ciudadana, con
base en los resultados de este se elabora la estrategia y el plan de participacién
ciudadana para cada vigencia los cuales se publicaran en el Menu Participa de
nuestra pagina web https://www.sic.gov.co/participa.

Asi mismo la OSCAE realizara seguimientos trimestrales a la ejecucién del plan de
participacion ciudadana, cuyos resultados al final de la vigencia seran objetos de
evaluacién.

10.3 PROMOCION DE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA SIC

La SIC pondra a disposicién de la ciudadania, usuarios, partes interesadas y grupos
de valor diferentes mecanismos de participacion ciudadana a través de diferentes
canales, los cuales aportaran al logro de una o varias de las siguientes aplicaciones:

1. Participar en la decision del rumbo de las politicas, planes, programas,
proyectos o tramites de la entidad.

2. ldentificar un problema, necesidad u oportunidad de mejora involucrando a
los ciudadanos e interesados.

3. Participar a través del aporte de ideas, hechos, experiencias y propuestas
para la caracterizacién de la situacion abordada.

4. Identificar oportunidades de mejora frente a los servicios prestados.

5. Co-disefiar y co-producir los servicios y apoyos que necesitan las personas
en condicion de discapacidad y vulnerabilidad, adultos mayores, nin@s,
grupos étnicos, entre otros.

6. Medir la percepcién y la calidad de los servicios prestados.

7. Conocer los intereses de informacién sobre la gestion institucional's.

La participacion ciudadana se promueve a través de comunicaciones publicadas en
la pagina web de la entidad, en redes sociales e intranet, las cuales estan dirigidas
a la ciudadania, usuarios, partes interesadas y grupos de valor y también a
servidores publicos y contratistas de la entidad.

10.3.1 POLITICA Y ESTRATEGIA DE PARTICIPACION CIUDADANA

La Politica de Participacion Ciudadana CS01-POLO1 se constituye en el documento
que define a nivel institucional los parametros para gestionar y materializar los
procesos de participacion ciudadana en la Entidad a través de los diferentes
mecanismos establecidos.

De otra parte, la Estrategia de Participacién Ciudadana se constituye en una
herramienta en la cual se establece el alcance de las acciones participativas (en

3 DAFP Recomendaciones para la formulacién de la estrategia de Participacién Ciudadana en el
Plan de Accién 2021.



https://www.sic.gov.co/participa

° o Cobdigo: SC01-MO01
F/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 176 de 265

modo, tiempo y resultado) que la entidad realizara durante cada vigencia, asi como
el alcance de estas acciones en el marco del ciclo de la gestion publica (diagnéstico,
formulacion, implementacion, evaluacion y seguimiento).

Esta estrategia se construye con base en los resultados obtenidos del
autodiagnostico de participacién ciudadana y de los resultados y conclusiones de la
ejecucién del plan de participacion ciudadana de la vigencia anterior.

Todo proceso participativo que involucre ciudadanos, usuario o grupos de interés,
deben tener acciones en doble via entre estos y la entidad, es decir, debe haber
una retroalimentacion ciudadana hacia las acciones de consulta hechas por la
entidad, y a su vez la entidad debe publicar y/o comunicar a estos las acciones
realizadas fruto de la consulta y si estas se tuvieron en cuenta o0 no.

Los resultados del seguimiento y evaluacién del desarrollo de la estrategia de
participacion ciudadana y el plan de participacion ciudadana se publicaran en el
menu [Participal de la pagina web de la entidad.

10.4 ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS

Segun la Ley 1757 de 2015, la rendicion de cuentas consiste en el proceso
conformado por un conjunto de normas, procedimientos, metodologias, estructuras,
practicas y resultados mediante los cuales, las entidades de la administracién
publica del nivel nacional y territorial y los servidores publicos, informan, explican y
dan a conocer los resultados de su gestién a los ciudadanos, la sociedad civil, otras
entidades publicas y a los organismos de control, a partir de la promocién del
dialogo.

Con este contexto, la estrategia de rendicién de cuentas propiamente dicha es uno
de los 5 componentes del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, que
contiene iniciativas dirigidas a prevenir la corrupcion en las Entidades desde la
informaciéon y un lenguaje comprensible; el didlogo, para explicar, escuchar y
retroalimentar la gestion; y la responsabilidad para impulsar el dialogo y asumir las
consecuencias de este; frente a los grupos de valor y la ciudadania en general.
Aunque la rendicién de cuentas es un ejercicio continuo y permanente, la Estrategia
planea las actividades puntuales que la Entidad se propone adelantar para fortalecer
Su proceso.

Asi, en cumplimiento del Manual Unico de Rendicién de Cuentas (MURC), cada afio
la Superintendencia determina su nivel de desarrollo en este aspecto por medio del
autodiagnostico, con este instrumento evalua el proceso de rendicion de cuentas
realizado durante el afno anterior e identifica fortalezas, debilidades y aspectos a
mejorar en los préximos procesos. Con base en el nivel de desarrollo alcanzado,
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se desarrolla una ruta a seguir por medio de la Estrategia. Actualmente, la
Superintendencia se encuentra en el nivel superior, es decir, en nivel de
perfeccionamiento, cuenta con un proceso cualificado y su estrategia se concentra
en desarrollar y consolidar sus practicas.

Estas tareas previas y de evaluacién del proceso las realiza un equipo lider de
rendicion de cuentas, coordinado por el sefior Superintendente y conformado por
funcionarios y contratistas de las Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina de
Servicios al Consumidor y Apoyo Empresarial, este equipo sigue el Imétodol
establecido en el MURC, que consta de cinco pasos que se repite afo a afio, y que,
como producto, permite generar, desarrollar y evaluar la Estrategia, y también sigue
los lineamientos definidos en el procedimiento DE02-P02 Rendicién de Cuentas.

llustracion 8. Método MURC

5 Wl 1

Seguimiento Aprestamiento
y Evaluacién

Fuente: Departamento Administrativo de la Funciéon Publica - Micrositio MURC

11 SISTEMA DE GESTION DE LOS LABORATORIOS
11.1 OBJETIVO

Garantizar a través del presente capitulo las disposiciones necesarias para dar
cumplimiento a lo definido en la norma NTC ISO/IEC 17025:2017; permitiendo asi
que los resultados entregados a los usuarios cumplan con las caracteristicas
descritas en el presente manual.
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11.2 REFERENCIAS NORMATIVAS

Las referencias normativas pueden ser consultadas en el capitulo I, Numeral 5 del
presente manual.

11.3 TERMINOS Y DEFINICIONES

Los términos y definiciones relacionados con el Sistema de Gestion de los
Laboratorios se encuentran definidos en el Capitulo |, numeral 3 Glosario.

11.4 REQUISITOS GENERALES

11.4.1 IMPARCIALIDAD

11.4.1.1

11.4.1.2

Los laboratorios realizan sus actividades de manera imparcial y
estructurada, y se gestiona a través del registro [Acuerdo de
confidencialidad, independencia e imparcialidad aplicable a los
laboratorios de calibracién RT03-F04[. El laboratorio cuenta con la

siguiente estructura:
llustracion 9. Estructura laboratorio

POLITICA
CONFLICTOS DE
INTERES E
IMPARCIALIDAD

ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD,
INDEPENDENCIA E IMPARCIALIDAD
/ MAPA DE RIESGOS \

Fuente: Elaboracién propia

La direccién de los laboratorios se compromete a través del [Acuerdo de
confidencialidad, independencia e imparcialidad aplicable a los
laboratorios de calibracion RT03-F04] y mediante la revisién por la
direccion.

En esta actividad el o la director (a) de Investigaciones para el Control y
Verificacion de Reglamentos Técnicos y Metrologia Legal firma el
acuerdo de confidencialidad, independencia e imparcialidad aplicable a
los laboratorios de calibracion RT03-F04, con cada uno de los servidores
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11.4.1.3

11.4.1.4

publicos y/o contratistas del laboratorio con el fin de evitar posibles
influencias internas o externas que puedan disminuir la confianza en su
competencia, imparcialidad, juicio o integridad operativa.

El acuerdo de confidencialidad, independencia e imparcialidad aplicable
a los laboratorios de calibracién se celebra en las siguientes situaciones:

- Ingreso y/o cambio de personal al equipo de trabajo del laboratorio de
calibracién.

- Cada vez que se llevé una auditoria interna o externa, este debera
ser firmado entre el o la directora (a) de Investigaciones para el
Control y Verificacion de Reglamentos Técnicos y Metrologia Legal y
los auditores.

- Solicitud de informacién por autoridades gubernamentales, entre
otras.

- Cada vez que personal ajeno a los laboratorios de calibracién solicite
informacién.

Los servidores publicos deben firmar el acuerdo de confidencialidad,
independencia e imparcialidad aplicable a los laboratorios de calibracion
RT03-F04 cada 5 afos, teniendo en cuenta los tiempos de retencién
definidos en las tablas de retencion documental-TRD.

Los contratistas deben firmar el acuerdo de confidencialidad,
independencia e imparcialidad aplicable a los laboratorios de calibracion
RT03-F04 cada vez que inicie un contrato.

Los laboratorios toman medidas para asegurar que su personal esta libre
de cualquier presién comercial, financiera o de otro tipo, que pueda
afectar adversamente la calidad de su trabajo, como lo indica el registro
RT03-F04, el cual se encuentra firmado por todo el personal involucrado
en las actividades de los laboratorios (externos e internos), este registro
se diligencia solo una vez para servidores publicos y para contratistas en
cada vigencia.

Los laboratorios a través de los monitoreos de riesgos trimestrales
identifican la existencia de los potenciales conflictos de interés, que se
pueden generar en todas las actividades, a través del mapa de riesgos
por proceso, el cual puede ser consultado en el aplicativo SIGI, proceso
de calibracién de equipos.

El responsable del SGL en compania del responsable de la direccién
técnica y/o sustituto, son los encargados de la revisidén de los certificados
de calibracién, salvaguardando la imparcialidad, evidenciandose en los
formatos listado de chequeo de certificados de calibracién y modificacion
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11.4.1.5

de los certificados de calibracion RT03-F30, RT03-F31, RT03-F32 y
RTO03-F65.

Identificar las actividades criticas frente a los posibles conflictos de
interés del proceso que requieran especial atencién frente a los posibles
conflictos de interés y que presentan mayor impacto sobre el resultado
final esperado del proceso, teniendo en cuenta el HACER de la
caracterizacion del proceso RT03.

Una vez identificada(s) la(s) actividad(es) critica(s) del proceso, se
registran en la plataforma del SIGI-médulo de riesgos.

Los laboratorios cuentan con el mapa de riesgos por proceso (plataforma

del SIGl-médulo de riesgos), donde se relacionan los potenciales

conflictos de interés, su respectivo control y tratamiento, con el fin de

minimizar el riesgo.

En caso de presentarse un conflicto de interés se llevaran a cabo las

siguientes actividades:

- Analizar e identificar el posible conflicto de interés

- En caso de presentarse un conflicto de interés, este se reporta a través
del monitoreo de riesgos y a la alta direccién bajo la norma NTC
ISO/IEC 17025

- Realizar un andlisis de causas y de ser necesario se plantean acciones
correctivas.

- Actualizar el mapa de riesgos por proceso

11.4.2 CONFIDENCIALIDAD

11.4.2.1

11.4.2.2

11.4.2.3

11.4.2.4

Los laboratorios son responsables de la confidencialidad de la
informaciéon de los usuarios y de la gestion de toda la informacién
obtenida o generada, garantizando la no divulgacion, a través del registro
RTO03-F04.

Se mantendra la confidencialidad de la informacién, en los términos en
que lo exigen las normas bajo las cuales nos fue otorgada la acreditacion,
salvo orden judicial o administrativa de la autoridad competente, en caso
de ser necesario se le comunicara al usuario (esto se le informa al usuario
a través de la comunicacion de programacién del servicio de calibracién).
(Ver procedimiento RT03-P08).

Si se recibe una queja por parte de un tercero (fuente) de un usuario del
laboratorio, esta se maneja de manera confidencial, a menos que se haya
acordado con la fuente. (Ver numeral 11.9 del presente documento)
Toda persona externa e interna, ajena a los laboratorios, que actuen en
nombre del laboratorio debe diligenciar el formato RT03-F04.
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11.5 REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA
11.5.1 DESCRIPCION LEGAL DE LA SIC

Todos los requisitos relativos a la estructura de la SIC, se encuentran descritos en
el Capitulo | del presente manual.

11.5.2 RESPONSABILIDAD GENERAL DEL LABORATORIO

De acuerdo con lo descrito en el Capitulo Il, del presente manual el laboratorio
identifica al director (a) de Investigaciones para el Control y Verificacién de
Reglamentos Técnicos y Metrologia Legal como el responsable general del
laboratorio, a través de la resolucién 26472 de 2020.

11.5.3 ALCANCE DEL LABORATORIO

Los laboratorios realizan las actividades de calibracion cumpliendo con los
requisitos de la norma NTC ISO/IEC 17025:2017 [Requisitos Generales para la
Competencia de los Laboratorios de Ensayo y de Calibraciénl.

El laboratorio define su alcance en la politica del sistema integral de gestion
institucional-SIGl, teniendo en cuenta la acreditacion vigente de ONAC.

11.5.4 ACTIVIDADES DEL LABORATORIO

Los laboratorios realizan las actividades de calibracion a los usuarios, a través de
los procedimientos mencionados en el presente manual, cumpliendo con los
requisitos de la norma NTC ISO/IEC 17025:2017, de los usuarios, de las
autoridades reglamentarias y de ONAC.

Los requisitos de los usuarios se definen a través de los registros de solicitudes de
calibracién, complementos de informacion y la lista de chequeo de recepcion y
entrega de equipo, asi como las comunicaciones emitidas por los laboratorios de
calibracién.

El sistema de gestion de los laboratorios es aplicable en las instalaciones
permanentes y en la de los usuarios, teniendo en cuenta lo definido en el alcance
del laboratorio, la cual se encuentra en la politica del sistema integral de gestion
institucional-SIGl, teniendo en cuenta la acreditacion vigente de ONAC.
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11.5.5 ESTRUCTURA

ORGANIZACIONAL,

DOCUMENTACION

RESPONSABILIDADES Y

a. La estructura actual de la SIC se encuentra establecida en el Decreto 4886 de
2011, como se encuentra descrito en el Capitulo | del presente manual,
internamente el laboratorio cuenta con la siguiente estructura:

DIRECTORA DE INVESTIGACIONES PARA
EL CONTROL Y VERIFICACION DE
REGLAMENTOS TECNICOS Y
METROLOGIA LEGAL

RESPONSABLE DE LA ALTA DIRECCION
PARA LA NORMA NTC ISO/IEC 17025

llustracién 10. Estructura del laboratorio

RESPONSABLE DEL SISTEMA DE
GESTION DEL LABORATORIO
(SUPLENTE)

RESPONSABLE DE LA DIRECCION
TECNICA DE LOS LABORATORIOS DE
MASA Y VOLUMEN (SUPLENTE)

RESPONSABLE DE LA DIRECCION
TECNICA DEL LABORATORIO DE
TEMPERATURA Y HUMEDAD
(SUPLENTE)

RESPONSABLE DE CALIBRACION DE
MASA Y VOLUMEN (SUPLENTE)

RESPONSABLE DE CALIBRACION DE
TEMPERATURA Y HUMEDAD
(SUPLENTE)

Fuente: Elaboracion propia

b. Los laboratorios cuentan con un equipo de trabajo, quienes desarrollan la
responsabilidad de la direccién técnica y la de realizar las calibraciones, segun
lo definido en la resolucion 3132 del 1 de febrero de 2021 y en los respectivos
contratos (contratistas).

c. Los laboratorios cuentan con los procedimientos necesarios para el desarrollo
de sus actividades y la validez de los resultados, los cuales se encuentran en la

plataforma del SIGI.

11.5.6 ACTIVIDADES DEL PERSONAL

Los laboratorios cuentan con personal (La direccién de investigaciones para el
control y verificacion de reglamentos técnicos y metrologia legal), quien tiene la
autoridad y los recursos necesarios, o delega mediante una comunicacion al
responsable del SGL, asi mismo a cada uno de los integrantes de los laboratorios,
a través de comunicacién escrita para realizar las siguientes actividades:




Cadigo: SC01-M01

-
J’C MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE

Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25

SUPERINTENDENCIA Pagina 183 de 265

a.
b.

e.

La implementacion, el mantenimiento y la mejora del sistema de gestion;
La identificacion de las desviaciones del sistema de gestién, o de los
procedimientos para la realizacién de las actividades de laboratorio;

c. el inicio de acciones para prevenir 0 minimizar tales desviaciones;
d.

informar a la direccién del laboratorio acerca del desempeno del sistema de
gestién y de cualquier necesidad de mejora;
asegurar la eficacia de las actividades del laboratorio.

11.5.7 COMUNICACION E INTEGRIDAD DEL SGL

La Alta Direccién del laboratorio se asegura de:

a.

La alta direccibn mantiene comunicacién con los servidores publicos y
contratistas de los laboratorios de la SIC, mediante correos electrénicos,
reuniones, comités de gestion, entre otros., permitiendo asegurar que los
procesos de comunicacién establecidos son los apropiados considerando la
eficacia del sistema de gestion.

Cuando se presentan cambios significativos en el laboratorio, se informa al
Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia a través de un oficio
radicado, de acuerdo a los lineamientos establecidos en las reglas de ONAC.

Los cambios significativos son:

- Cambio o compra de equipamiento

- Cambio o renovacién de instalaciones

- Cambio de personal

- Modificacién y/o ampliacién del alcance

- Modificacién normativa para el método de calibracion

b. Mantener la integridad del SGL cuando se planifican e implementan cambios

en este, a través de la revision por la direccion.

Para la planeacion de cambios en el laboratorio, frente a: recursos, riesgos y el
seguimiento de las actividades planificadas, la alta direccion programa 4 reuniones
al ano.

Para la planeacién de cambios en el laboratorio, referente a proyectos nuevos, se
implementa la metodologia KANBAN herramienta visual de gestion de proyectos
que permite al personal del laboratorio visualizar los flujos y la carga de trabajo.

Se realiza en la plataforma institucional, donde se muestra un tablero asi:
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ACTIVIDADES EN ACTIVIDADES
REVISION EJECUTADAS

Definir detalladamente
Definir de forma cada una de las

- Actividad revisar, Actividades que se
general todos los | actividades a desarrollar, ctividades a revisa C.t ; g
requerimientos, con gue contemplé cémo respo_nsables yf_gcha fu:]allzaron en e.l
fecha Iimité quien y fecha de ’ limite de revision periodo establecido
ejecucion

Se realizan mesas de trabajo con frecuencias semanales, quincenales o0 mensuales,
definidas de acuerdo al impacto de cada cambio y al final de cada periodo, dejando
informe administrativo donde se evallan los productos entregados, haciendo
seguimiento a lo planeado, estudiando las fallas y fortalezas que el laboratorio
presentd en la implementacion del cambio, para asi analizar la mejora para el
siguiente periodo de implementacion, garantizando de esta forma la mejora
continua.

11.6 REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS
11.6.1 GENERALIDADES

Los laboratorios cuentan con personal idoneo, instalaciones apropiadas,
equipamiento adecuado, sistemas y servicios articulados por los siguientes
macroprocesos: estratégicos, apoyo, seguimiento, evaluacion y control, necesarios
para realizar las calibraciones.

11.6.2 PERSONAL

11.6.2.1 Toda persona que influya en las actividades de los laboratorios sea
interna o externa, debe diligenciar y firmar el formato RT03-F04.

El personal de los laboratorios trabaja de acuerdo a lo definido en el SGL
y es competente, esto se evidencia a través de la evaluacién a los
Servidores Publicos y/o contratistas realizada en el formato del RT03-
FO5 y/o para personal nuevo, en una nueva magnitud, el responsable de
la alta direcciéon de la norma NTC ISO/IEC 17025:2017, autoriza al
personal verificando las evidencias de experiencia especifica en la
magnitud y después de realizada la induccién, emite una comunicacién
donde se detalla que puede realizar calibraciones, verificar método,
generar y analizar resultados.
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11.6.2.2 El personal de los laboratorios documenta los requisitos de competencia

(educacién, formacion, habilidades, conocimiento técnico y experiencia),

a través de:
la resolucién 3132 del 1 de febrero de 2021, por medio de la cual se
actualiza el manual especifico de funciones y competencias laborales
de la Superintendencia de Industria y Comercio, en cada una de las
fichas del manual de funciones de los servidores publicos del

laboratorio.

Estudios previos de los contratistas.

Adicionalmente se cuenta con las siguientes responsabilidades:

Tabla 41. Roles y responsabilidades

RESPONSABILI

CARGO DADES ACTIVIDADES SUPLENTE
Coordinar la gestion técnica referente a la
implementacién a la norma ISO/IEC 17025:2017
para las calibraciones.
Supervisar de forma apropiada al personal del
laboratorio que realiza tareas especificas.
Identificar necesidades de formacién
Mantener actualizadas las evidencias de
competencia.
Autorizar al personal del laboratorio para realizar
Profesional Relzp[?irrwggglgnde las actividades ligadas a las calibraciones. Profesional
Universitario Técnica del Universitario
Grado 9y/o Laboratorios de || Planear y supervisar las actividades técnicas de log| Grado 1y/o
contratista calibracién laboratorios de calibracion. contratista

Realizar andlisis estadistico y tendencial de los
resultados de las condiciones ambientales.

Coordinar la programacién para la realizacién de
calibraciones y elaboracion de respectivos
certificados de calibracién e informes de
instrumentos que no son aptos segun verificacién
inicial.

Asegurar la realizacién de las calibraciones con los
métodos estandarizados y normalizados por el
laboratorio.
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RESPONSABILI

AR ACTIVIDADE PLENTE
CARGO DADES C S SuU
Detener las calibraciones cuando el trabajo no
conforme sea critico y autorizar la reanudacion de
las calibraciones.
Realizar andlisis estadistico y tendencial de los
resultados de las calibraciones.
Recibir y verificar el estado inicial de los items de
calibracion.
Verificar los métodos de calibracion utilizados en el
laboratorio.
Generar el informe para el item de calibracion
rechazado.
Gestionar el cumplimiento de los procedimientos de
aseguramiento de la validez de los resultados.
Analizar los resultados, incluidas las declaraciones
de conformidad.
Informar, revisar y autorizar los resultados.
Autorizar las modificaciones a los certificados de
calibracion.
Atender todas las auditorias que se realicen en los
laboratorios.
Llevar a cabo la implementacién, el mantenimiento
y la mejora del SGL.
Llevar a cabo la identificacion de las desviaciones
del SGL, o de los procedimientos para la realizacion
de las actividades del laboratorio.
Llevar a cabo el inicio de acciones para prevenir o
minimizar tales desviaciones.
Informar a la Directora de Investigaciones para el
Control Verificacién de Reglamentos Técnicos y
Metrologia legal, acerca del desempeiio del SGL y
de cualquier necesidad de mejora.
Asegurar la eficacia de las actividades del
laboratorio.
Identificar los requerimientos del laboratorio y
realizar anexos técnicos de estos.
. Identificar necesidades de formacion. .
Profesional Responsable del Profesional

Universitario

Sistema de

Realizar el acompafiamiento necesario para que el
personal trabaje de acuerdo con el SGL.

Universitario
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RESPONSABILI
CARGO DADES ACTIVIDADES SUPLENTE
Grado 9 y/o Gestién de los | Mantener actualizadas las evidencias de la| Grado1y/o
contratista Laboratorios competencia. contratista
Realizar andlisis estadistico y tendencial de los
resultados de las condiciones ambientales.
Realizar andlisis estadistico y tendencial de los
resultados de las calibraciones.
Recibir y verificar el estado inicial de los items de
calibracion.
Implementar, divulgar y actualizar la
documentacion del SGL.
Coordinar la implementacion de los requisitos de
gestién de la norma ISO/IEC 17025:2017.
Realizar seguimiento a las actividades de
implementacion del SGL.
Realizar la programacion de las auditorias para los
laboratorios.
Atender todas las auditorias que se realicen en los
laboratorios.
Gestionar las acciones de mejora generadas por los
laboratorios (no conformidad, acciones correctivas,
acciones preventivas y trabajo no conforme).
Compilar y analizar toda la informacién generada
para la revisién por la direccién.
Llevar a cabo la implementacién, el mantenimiento
y la mejora del SGL.
Llevar a cabo la identificacion de las desviaciones
del SGL, o de los procedimientos para la realizacion
de las actividades del laboratorio.
Llevar a cabo el inicio de acciones para prevenir o
minimizar tales desviaciones.
Informar a la Directora de Investigaciones para el
Control y Verificacion de Reglamentos Técnicos y
Metrologia legal, acerca del desempeno del SGL y
de cualquier necesidad de mejora.
Asegurar la eficacia de las actividades del
laboratorio
Programar y coordinar las reuniones para el
desarrollo y mejora del SGL
Técnico, Responsable de » ) . Técnico,
Profesional s Cpalibraciones Identificar necesidades de formacion. Profesional
UGniv:’ars;tario en ol Mantener actualizadas las evidencias de la lgnivgrsitario
rado 9 y/o . i rado 1 y/o
Profesior¥al Laboratorios de comp'et(lanma. : Profesioxal
. o masa, volumen, [ Seguimiento y control de los registros de ) N
Universitario condiciones ambientales Universitario
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RESPONSABILI

CARGO DADES ACTIVIDADES SUPLENTE
Grado 1 y/o temperatura 'y Grado 9 y/o
contratista humedad Realizar calibraciones segun programacion. contratista

Realizar célculo de datos y verificacion de los
mismos en las mediciones.

Planificar el seguimiento para las actividades de
gestion metrolégica de los patrones de los
laboratorios.

Ejecutar las verificaciones a los patrones de los
laboratorios.

Actualizar regqistros pertinentes a los patrones de
referencia y de trabajo de los laboratorios.

Planificar el seguimiento para las actividades de
gestion metrolégica de los patrones de los
laboratorios.

Ejecutar las comprobaciones a los patrones de los
laboratorios.

Actualizar los datos de los graficos de control con
los resultados de las mediciones realizadas.

Recibir y verificar el estado inicial de los items de
calibracion.

Generar el informe para el item de calibracion
rechazado

Emitir resultados de medicién para la elaboraciéon
de los certificados de calibracion.

Verificar los métodos de calibracién utilizados en el
laboratorio.

Llevar a cabo la implementacién, el mantenimiento
y la mejora del SGL.

Llevar a cabo la identificacién de las desviaciones
del SGL, o de los procedimientos para la realizacion
de las actividades del laboratorio.

Llevar a cabo el inicio de acciones para prevenir o
minimizar tales desviaciones.

Informar a la Directora de Investigaciones para el
Control y Verificacion de Reglamentos Técnicos y
Metrologia legal, acerca del desempeno del SGL y
de cualquier necesidad de mejora.

Asegurar la eficacia de las actividades del
laboratorio
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RESPONSABILI

CARGO DADES ACTIVIDADES SUPLENTE
Atender todas las auditorias que se realicen en los
laboratorios.
Todo los
?)e,rv!dores Trabajar bajo las directrices compartidas con el
Ublicos y

contratistas del

laboratorio

SIGl y lo establecido en el SGL.

Los soportes de educacion, formacién habilidades y experiencia reposan en el
archivo de gestién de talento humano y en el SIGEP.

11.6.2.3

11.6.2.4

El laboratorio asegura que el personal tiene la competencia para realizar
las actividades del laboratorio, a través de la evaluacion y/o autorizacién
a los servidores publicos y/o contratistas para la realizacién de
actividades especificas RT03-F05, el responsable de la direccién técnica
y/o suplente, evalGa a los servidores publicos y/o contratistas, teniendo
en cuenta los siguientes casos:

- Para las magnitudes de masa y volumen, se realiza cada semestre,
con el fin de supervisar las habilidades de los servidores publicos y/o
contratistas responsables de calibrar.

- Para las magnitudes de temperatura y humedad se realiza
anualmente, con el fin de supervisar las habilidades de los servidores
publicos y/o contratistas responsables de calibrar.

- Incapacidades mayores a 20 dias habiles

Para soportar la competencia del personal del laboratorio, se cuenta con
las hojas de vida del personal, los soportes de educacién, formacién
habilidades y experiencia reposan en el archivo de gestién de talento
humano y en el SIGEP y con la matriz de gestion de la competencia y
autorizacion del personal RT03-F50.

Nota 13: El semestre hace referencia de enero a junio y de julio a
diciembre: se realizara la evaluacién el siguiente mes.

El responsable de la direccion técnica comunica a través de correo
electrénico y/o SIC CALIBRA:

- Asignacion de calibraciones.
- Autorizacion para realizar actividades especificaciones.

Adicionalmente se asignan responsabilidades por el calendario del
correo institucional frente a actividades especificas.
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11.6.2.5 El laboratorio se acoge a algunos criterios definidos en los siguientes
procedimientos: vinculacion de personal GT02-P09 donde se menciona
la seleccion de servidores publicos y capacitacion GT02-P06 solo aplica
para formar a los servidores publicos, adicionalmente se cuenta con un
procedimiento de formacién, supervision, autorizacion, y seguimiento al
personal para realizar las actividades del laboratorio RT03-P17, donde
se contemplan los siguientes criterios:

Determinar los requisitos de competencia;

Seleccionar al personal

Formar al personal

Supervisar al personal

Autorizar al personal

Realizar el seguimiento de la competencia del personal

~0 o0 OT®

11.6.2.6 El responsable de la direccidon técnica y/o suplente, autoriza al personal
a realizar las actividades de laboratorio a través del formato del RT03-
FO05, incluidas, pero no limitadas a las siguientes:

a. Verificar el método.

b. Analizar los resultados, incluidas las declaraciones de conformidad
o las opiniones e interpretaciones.

c. Informar, revisar y autorizar resultados.

Nota 14: Para implementar una magnitud nueva, el responsable de la alta direccién
de la norma NTC ISO/IEC 17025:2017, autoriza al personal verificando las
evidencias de experiencia especifica en la magnitud, a través de una comunicacién
donde se detalla que puede realizar calibraciones, verificar método, informar,
revisar, generar, analizar y autorizar los resultados, incluidas las declaraciones de
conformidad o las opiniones e interpretaciones

11.6.3 INSTALACIONES Y CONDICIONES AMBIENTALES

11.6.3.1 Los laboratorios poseen para su correcto funcionamiento:

- Instalaciones acondicionadas (paredes, pisos, techos y superficies de
trabajo de materiales de facil limpieza con fuentes de iluminacién artificial,
instalaciones eléctricas), para la realizacién de sus calibraciones bajo
condiciones controladas.

- Sistema de climatizacion que garantiza la estabilidad de las condiciones
ambientales.
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- Equipo de apoyo, deshumidificadores.

- Separacion fisica entre los laboratorios que evita la contaminacion
cruzada, esto se evidencia a través del plano de la planta de los
laboratorios.

Todo lo mencionado anteriormente, para no afectar adversamente la validez
de los resultados.

11.6.3.2 Los laboratorios cuentan con el procedimiento seguimiento de
condiciones ambientales RT03-P07.

11.6.3.3 Los laboratorios cuentan con una herramienta para el seguimiento,
control y registro de condiciones ambientales, a través del software
ISmartGraph3l y [Data Logger Graphl, que permite verificar la
informacién de acuerdo con la necesidad de los laboratorios.
El andlisis de las condiciones ambientales se realiza mensualmente, para
identificar posibles desviaciones y tendencias, teniendo en cuento lo
definido en el procedimiento RT03-P07 y a través del formato RT03-F20.

11.6.3.4 Los laboratorios tienen controles en las instalaciones, tales como:

a. Para acceder a los laboratorios se tienen establecidos dos controles:

- Autorizar el ingreso de personal ajeno a los laboratorios a través de
una llamada telefdnica por la recepcion del INM.

- El ingreso a los laboratorios de la SIC, debe ser autorizado por el
personal del laboratorio, y se debe diligenciar el formato control de
acceso a los laboratorios RT03-F06.

Nota 15: Solo personal autorizado tiene acceso al area de equipos de usuarios.

b. Para la prevencion de contaminacion, interferencia o influencias
adversas, se cuenta con instalaciones apropiadas.

c. Los laboratorios cuentan con separacion eficaz para realizar sus
respectivas calibraciones, evitando la contaminacién cruzada. Asi
mismo, cuenta con un area independiente para el almacenamiento de
los equipos de usuarios, en esta area se supervisan las condiciones
ambientales, teniendo en cuenta lo definido en el procedimiento RT03-
PO7.

11.6.3.5 Los laboratorios que realizan calibraciones fuera del sitio, cumplen con lo
definido en el procedimiento RT03-P07.
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11.6.4 EQUIPAMIENTO

11.6.4.1

11.6.4.2

11.6.4.3

11.6.4.4

11.6.4.5

11.6.4.6

1.

Los laboratorios cuentan con el siguiente equipamiento (patrén,
auxiliares, software Smart Graph 3, IData Logger Graphl, instrumentos
de mediciéon y consumibles), necesario para la realizacion de las
calibraciones.

Se utiliza el formato RT03-F42, para revisar el estado del equipamiento
cada vez que ingresa y sale del laboratorio, para prestar servicios de
calibracién y asegurar la trazabilidad del mismo.

Los laboratorios garantizan el correcto funcionamiento del equipamiento
y previenen el deterioro de los mismos, a través de las disposiciones
establecidas en el procedimiento IRT03-P020 y lo definido en el programa
de control de mantenimiento, comprobaciones intermedias y calibracion
del equipamiento RT03-F22, al cual se le realiza seguimiento por el
responsable del SGL, a través de un mecanismo de control y alertas lel
calendario del correo institucionalll, que permite designar responsables,
actividades y periodicidad frente al mantenimiento del equipamiento para
asegurar un funcionamiento apropiado.

El mantenimiento preventivo del equipamiento patron se realiza al menos
dos (2) veces al afno y se deja soporte en el formato RT03-F42.

Se revisa el cumplimiento de las especificaciones del equipamiento,
antes de iniciar cualquier calibracién a través de comprobaciones
funcionales, dejando las observaciones respectivas en las hojas de
célculo y/o una comprobacion intermedia.

Los laboratorios utilizan equipos de mediciones calibrados, que
proporcionan la exactitud de la medicion y/o la incertidumbre requerida
para proporcionar resultados validos, esto se evidencia en el registro
RTO03-F44.

Los equipos de medicion son calibrados, teniendo en cuenta el registro
RTO03-F44, esto con el fin de mantener la exactitud o la incertidumbre de
medicidn y establecer la trazabilidad metrolégica dando cumplimiento a
lo definido en los [criterios especificos de acreditacion [ trazabilidad
metrologica CEA-3.0-02, version vigentel del ONAC.

Para esta actividad se debe tener en cuenta:

- Diligenciar en el formato RT03-F44 (intervalos de calibracion y graficos
de control) especificando los siguientes pasos

Definir puntos o valores de referencia para las magnitudes: masa (IPFNA
y pesas), Volumen (recipiente volumétrico), temperatura de contacto
(termdmetro digital), temperatura y humedad ambiente
(termohigrémetro). Estos puntos o valores de referencia (error): los
ubicamos en cada uno de los certificados de calibracién que se
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encuentran en la hoja de vida del equipamiento RT03-F42.

2. ldentificar las fechas de calibraciones anteriores y recientes que se
relacionan en los certificados de calibracién.

3. Relacionar los errores con su debida incertidumbre, que se relacionan en
los certificados de calibracion.

4. Hallar deriva teniendo en cuenta los erros minimos y maximos de c/u de
los certificados, teniendo en cuenta la siguiente formula:

. ., |

. Desviacion \
Deriva = ——— |
|

tz_t1

to= certificado reciente
t1= certificado anterior

5. Hallar el Intervalo de calibracién:

+ Tolerancia

Intervalo calibracion < -
Deriva

Tolerancia = EMP
Adicionalmente

- Recomendaciones del fabricante;

- Costo de las medidas de correccion cuando se encuentra que un
instrumento no era adecuado por un periodo largo de tiempo;

- Tendencia al desgaste y a deriva;

- Influencia del medio ambiente;

- Incertidumbre requerida declarada por el laboratorio;

- El riesgo que un instrumento de medicion exceda los limites de errores
maximos permitidos;

- Mantenimiento correctivo y/o cambios en el instrumento.

- Datos historicos o publicados para instrumentos similares.
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- Uso de los instrumentos
- Guias de recomendacion de periodo de calibracion

Teniendo en cuenta los criterios mencionados, se realiza la programacién a
través del formato RT03-F22.

Metodologia para analizar el comportamiento del equipamiento frente
a los intervalos de calibracion (tiempo calendario):

1. Se realiza un analisis del comportamiento del equipamiento (IPFNA,
pesas, recipiente volumétrico) en el formato RT03-F44 y si el periodo de
calibracién es mayor a 48 meses segun la recomendacién del NIST IGMP
110 tabla 2, el laboratorio define un periodo de calibracién de 36 meses
para pesas.

Nota 16:

- Para los termohigrémetros, su periodo de calibraciéon va de12 s a 24
meses segun la recomendacion del NIST IGMP 110 tabla 4.

- Para los termdmetros, su periodo de calibracion sera de 12 meses, segun
la recomendacion del NIST IGMP 110 tabla 9

- El material de vidrio se calibra cada 5 afos.

- El equipamiento auxiliar se calibra a 24 meses

- Para los termohigrémetros y los termdmetros que se utilizan en el proceso
de calibraciéon de masa y volumen, no se lleva el formato RT03-F44.

- Para equipamiento nuevo se realiza calibracion anual, por dos afos
consecutivos, para luego analizar el comportamiento de los mismos.

2. Analizar los certificados de calibracién

Una vez se cuente con los certificados de calibracién, se revisan y analizan
a través del formato RT03-F42.

Nota 17:

- De encontrar alguna inconsistencia en los certificados de calibracién, se genera
una (PQR), dirigida al correo contacto@inm.gov.co o a quien corresponda.

- Los equipos se rotulan cada vez que se calibran y se indica la fecha de la
préxima calibracion.
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11.6.4.7 Se cuenta con un programa de control de mantenimiento,

Nota 18:

comprobaciones intermedias y calibracion del equipamiento RT03-F22,
el cual es revisado y ajustado mensualmente o cuando se requiera.

El responsable del Sistema de Gestion del Laboratorio, realiza un
seguimiento a todas las actividades relacionadas con el equipamiento
(control, mantenimiento, comprobaciones intermedias y calibracion) a
través de un mecanismo de control y alertas [el calendario del correo
institucionall y se encarga de:

- Designar los responsables para cada actividad
- Definir las actividades
- Periodicidad de la realizacion de dichas actividades

Se realiza semestralmente un informe administrativo, para revisar el cumplimiento
de lo definido en programa de control de mantenimiento, comprobaciones
intermedias y calibracién del equipamiento RT03-F22.

11.6.4.8

Todos los equipos del laboratorio que son calibrados, se identifican a
través de una placa que contiene: fecha de calibracién y fecha proxima
calibracién. La metodologia utilizada para mantener actualizada dicha
informacion, sera, al momento de llegar el certificado de calibracién se
actualizara el rotulo del equipo, teniendo en cuenta los registros RT03-
F44 (cuando aplique) y RT03-F22

Adicionalmente los equipos de los laboratorios se identifican
univocamente, de la siguiente manera:

- Para volumen: V-XXX (consecutivo alfanumérico, asignado por el
laboratorio)

- Para masa: M-XXX (consecutivo alfanumérico, asignado por el
laboratorio)

- Para temperatura y humedad: TH-XXX (consecutivo alfanumérico,
asignado por el laboratorio)

- Para equipos auxiliares de volumen: Aux-V-XXX (consecutivo
numeérico, asignado por el laboratorio)

- Para equipos auxiliares de masa: Aux-M-XXX (consecutivo numérico,
asignado por el laboratorio)

- Para equipos didacticos: Didactico.

Nota 19: Los equipos de los laboratorios se identifican mediante una placa de
inventario, conforme a lo establecido en el procedimiento de administracion de
bienes devolutivos y de consumo GA02-P01.
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11.6.4.9 Cuando los laboratorios detecten un equipo que presente fallas en su

11.6.4.10

11.6.4.11

11.6.4.12

11.6.4.13

funcionamiento (uso inadecuado, golpes, sobrecargas, resultados
dudosos entre otros) se implementan los procedimientos de
comprobaciones intermedias para cada magnitud, dependiendo de los
resultados obtenidos se procedera a retirarlo de uso (cuando aplique) y
a aislarlo adecuadamente identificandolo a través de un rotulo I[FUERA
DE SERVICIOI, teniendo en cuenta el impacto que se genere en la
prestacion del servicio, los laboratorios determinaran el trabajo no
conforme, segun lo definido en el procedimiento RT03-PO01.

Los laboratorios realizan comprobaciones intermedias a sus equipos de
acuerdo con lo establecido en los procedimientos para cada magnitud:
RT03-P09, RT03-P13, RT03-P14 y segun el registro RT03-F22, al cual
se le realiza seguimiento por el responsable del SGL, a través de un
mecanismo de control y alertas [lel calendario del correo institucionall,
que permite designar responsables, actividades y periodicidad frente a
las comprobaciones intermedias para mantener la confianza en el
desempefo del equipamiento.

Para las comprobaciones intermedias de los termdmetros digitales patrén
se realiza en 0 °C, con el fin de detectar posibles desviaciones segun la
medicion en 0 °C del primer certificado de calibracion del patrén,
tomandose como base para las demas comprobaciones. Para el calculo
del EMP de los patrones en el punto de 0 °C se toma como 4 veces la
correccion * la incertidumbre de medida, los resultados y andlisis se
registran en el formato carta control RT03-F37. La frecuencia de estas
comprobaciones aproximadamente dos meses, esto se encuentra en el
formato RT03-F22.

Cuando los datos de calibraciéon incluyen factores de correccion, el
laboratorio debe asegurar que estos se actualizan e implementan, segun
sea apropiado, para cumplir con los requisitos especificados, en las hojas
de calculo de calibraciones RT03-F11, RT03-F12, RT03-F13, RT03-F52,
RT03-F55, RT03-58 y RT03-F60.

Los laboratorios toman acciones viables para evitar ajustes no previstos
del equipo que invaliden los resultados, a través de avisos informativos,
manual de instrucciones del equipamiento.

Los laboratorios identifican las caracteristicas del equipo en el registro de
hoja de vida del equipamiento RT03-F42.

Nota 20: como evidencia de la verificacion de que el equipo cumple los requisitos
especificados, se realizan comprobaciones funcionales antes de ser utilizados,
registrando dicha informacion en la hoja de calculo.
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11.6.5 TRAZABILIDAD METROLOGICA

11.6.5.1

11.6.5.2

6.5.101 6.5.2 Los Laboratorios de la SIC garantizan que sus equipos
patrones de medicién, son trazables al Sistema Internacional de
Unidades (Sl), a través del Instituto Nacional de Metrologia-INM y/o un
laboratorio acreditado, garantizando asi una cadena ininterrumpida de
mediciones, teniendo en cuenta el registro RT03-F44 y dando
cumplimiento a lo definido en el documento del ONAC, denominado
Icriterios especificos de acreditacion [ trazabilidad metroldgica ICEA-3.0-
020 version vigente del ONAC.

Los laboratorios obtienen trazabilidad al Sistema Internacional de
Unidades (SI) cumpliendo con los [criterios especificos de acreditacion [
trazabilidad metrolégica CEA-3.0-02, version vigentell del ONAC.

11.6.6 PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

11.6.6.1

11.6.6.2

Los laboratorios aseguran las necesidades de productos y servicios
externos (compra de equipos, servicios de calibracién, servicios de
ensayos de aptitud, capacitaciones, auditorias, entre otras) que afectan
sus actividades, los cuales se presupuestan en el formato DEO1-F16 y
sustenta sus necesidades con los anexos técnicos de los estudios
previos necesarios, esta documentacion es revisada y aprobada por los
servidores publicos y contratistas del laboratorio con el fin de que estas
adquisiciones sean adecuadas para la operacién del laboratorio.
Los servidores publicos de los laboratorios revisan y aprueban las
caracteristicas técnicas (antes y después de ser liberada la solicitud),
esta se envia al servidor publico y/o contratista delegado por la Direccion
de ICVRTML, para luego ser remitida a contratacion, quien es el
encargado de realizar la respectiva compra basado en el instructivo
manual de contratacion GA01-M04, documento que soporta el
procedimiento en las diferentes modalidades de compra.

a. Elpersonal del laboratorio define, revisa y aprueba los requisitos para
productos y servicios suministrados externamente en los anexos
técnicos y el estudio previo segun la modalidad de compra;

b. El personal del laboratorio tiene en cuenta lo definido en el anexo
técnico y en el estudio previo para la evaluacién, seleccién y realizar
seguimiento del desempeno;

c. Para asegurar que los productos y servicios suministrados
externamente cumplen los requisitos establecidos en los estudios
previos y anexo técnico, el personal del laboratorio realiza pruebas
cuando aplique, verifica las especificaciones cuando aplique, dejando
evidencia a través de informes administrativos o actas de recepcién o
el formato informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccién del
contrato o convenio, solicitud y autorizacién de pago GAO1-F08.
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d. El personal del laboratorio emprendera cualquier accién que surja en
todo el proceso teniendo en cuenta lo definido en el manual de
contratacién GA01-M04

Los registros de cada una de las compras se encuentran en la plataforma
de SECORP Il 'y en contratacion.

Nota 21: la reevaluacién de los proveedores externos se realiza antes de finalizar el
contrato a través formato informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccion del
contrato o convenio, solicitud y autorizacién de pago GA01-F08.

11.6.6.3 Los laboratorios se acogen al instructivo manual de contratacion GAO1-
MO04, para comunicar a los diferentes proveedores externos sus
requisitos para:

a. Los productos y servicios que se van a suministrar

b. Los criterios de aceptacién

c. La competencia, incluyendo cualquier calificacién requerida del
personal

d. Las actividades que el laboratorio o sus clientes pretendan llevar a
cabo en las instalaciones del proveedor externo.

Nota 22: Antes de realizar la aprobacién del plan anual de adquisiciones
consolidado DEO1-F16, es importante que el personal del laboratorio y el
responsable de las compras por parte de la Direccién de Investigaciones para el
Control y Verificacion de Reglamentos Técnicos y Metrologia Legal, revisen el
estado de este y a través de correo electronico envien las respectivas correcciones
en caso de que apliquen.

11.7 REQUISITOS DEL PROCESO
11.7.1 REVISION DE SOLICITUDES, OFERTAS Y CONTRATOS
Los laboratorios cuentan con un procedimiento para la revision de solicitudes,

ofertas y contratos RT03-P08, el cual contempla los numerales del 7.1.1 al 7.1.8 de
la norma NTC ISO/IEC 17025:2017.
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11.7.2 SELECCION, VERIFICACION Y VALIDACION DE METODOS
11.7.2.1 Seleccion y verificacidén de métodos

11.7.2.1.1 Los laboratorios utilizan métodos normalizados para la realizacion de sus
calibraciones, cuenta con procedimientos estandarizados donde se
define por cada magnitud el método que se va emplear para cada
calibracién, asi como para la estimacion de la incertidumbre y el andlisis
de los datos resultantes de las calibraciones, esto se evidencia a través
de los procedimientos para la calibracion de recipientes volumétricos
RT03-P04, procedimiento para la calibracién de IPFNA RTO03-P05,
procedimiento para la calibracion de pesas RT03-P06, procedimiento de
calibracién de termdémetros digitales RT03-P19, procedimiento para
calibracién de recipientes volumétricos usando el método gravimétrico
RT03-P20 y procedimiento de calibracion de termohigrometros RT03-
P21.

11.7.2.1.2 Los laboratorios cuentan con la plataforma SIGl, donde se evidencian los
documentos vigentes y actualizados, asi mismo, se revisan y actualizan
los requisitos legales y normativos semestralmente, a través del formato
control de documentos externos RT03-F43 y un informe administrativo.

11.7.2.1.3 Los laboratorios se aseguran de que se utiliza la dltima versién vigente
de los métodos con periodos de transicion, esto se evidencia a través del
formato control de documentos externos RT03-F43.

11.7.2.1.4 Los laboratorios seleccionan los métodos apropiados para la prestacion
de los servicios de calibracién y los informan a través de las solicitudes
de calibracién y comunicaciones radicadas por sistema de tramites.

11.7.2.1.5 Los laboratorios verifican los métodos de calibracibn antes de ser
utilizados, a través de mediciones y andlisis estadistico, dejando como
evidencia informe administrativo y el formato herramientas estadisticas
RT03-F25. Si el método es modificado por el organismo que lo publicé,
la verificacién se debe repetir en la extension necesaria.

11.7.2.1.6 Los laboratorios no desarrollan métodos.

11.7.2.1.7 Los laboratorios no generan desviaciones a sus métodos de calibracion
normalizados respecto al alcance de acreditacién.

11.7.2.1.8 Validacion de los métodos
Los laboratorios de la SIC no validan métodos no normalizados, debido
a que solo se utilizan métodos normalizados.

11.7.3 MUESTREO

Los laboratorios no realizan muestreo para ninguna calibracion dentro de las
previstas en el alcance de los laboratorios, por este motivo se excluye este numeral.
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11.7.4 MANIPULACION DE LOS iTEMS DE ENSAYO O CALIBRACION

11.7.4.1

11.7.4.2

11.7.4.3

11.7.4.4

Los laboratorios garantizan la manipulacién segura, transporte vy
almacenamiento de equipos a calibrar mediante el procedimiento
recepcion, manipulacién, transporte, proteccién, almacenamiento vy
conservacion de los items a calibrar RT03-P10.

Los laboratorios identifican los items univocamente durante todo el
proceso de calibracion, a través de un codigo interno alfanumérico LC (V,
P, B, TD, TA, TH)-XX-XXX identificado asi:

- LCV, L hace referencia al laboratorio, C hace referencia a calibracion
y V-P-B, hacen referencia a la sigla del instrumento (volumen, pesas,
balanzas, termdmetro digital, termohigrémetro-ambiente,
termohigrémetro-humedad respectivamente) bajo calibracién,

- XX-XXXX: numero de radicado de la solicitud

Los laboratorios al recibir los items a calibrar registran el estado de los
mismos en el formato lista de chequeo para recepcion y entrega de
equipos RTO03-F09. Si los laboratorios requieren del usuario un
complemento de informacién o alguna especificacion técnica respecto al
item a calibrar, se procede a enviar una comunicacién con el nimero de
radicado de la solicitud al usuario, conservando la trazabilidad del
proceso.

Si el item a calibrar cuenta con alguna desviacion, se incluye el siguiente
descargo de responsabilidad, tanto en el RT03-F09 (por autorizacion del
usuario), como en los certificados de calibracién:

lEI laboratorio no se responsabiliza de los resultados que puedan ser
afectados por la desviacion del estado en que se recibi6 el equipol.

Los laboratorios cuentan con instalaciones apropiadas para evitar la
pérdida, el deterioro o dano del item a calibrar y calibrado. Se cuenta con
el procedimiento RT03-P10 y el procedimiento RT03-P07.

11.7.5 REGISTROS TECNICOS

11.7.5.1

El responsable de la direccién técnica se asegura de revisar y almacenar
los registros correspondientes a cada calibracién con informacién
suficiente que facilita la identificacion de los factores que afectan la
incertidumbre y la repeticion de la calibracién lo mas cercano posible a la
ejecucion original.

Todos los registros correspondientes a observaciones, datos y célculos,
se generan en el momento de hacerlos en cada uno de los registros
correspondientes, guardando las diferentes versiones.
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11.7.5.2 Cuando los registros electronicos presenten errores que afecten los

resultados de las mediciones y su incertidumbre asociada, tales como
fecha, datos y responsable, se inserta un comentario donde se pueda
realzar la trazabilidad de la modificaciéon de las versiones anteriores o0 a
las observaciones originales, indicando la correccion a que haya lugar, la
fechay el responsable de la correccion.

Para los registros fisicos, si da lugar, se traza una linea oblicua,
registrando la fecha el responsable de la correccion y un comentario de
la correccién, en el caso de que no sea posible, se repite el registro
conservando el documento original en el cual se consigna el motivo del
cambio, la fecha y responsable.

11.7.6 EVALUACION DE LA INCERTIDUMBRE DE MEDICION

11.7.6.1

11.7.6.2

11.7.6.3

Los laboratorios identifican las contribuciones a la incertidumbre de
medicidén, cuando evaltan la incertidumbre a través de las hojas de
célculo de calibracion (RT03-F11, RT03-F12, RT03-F13, RT03-F52,
RT03-F55, RT03-F58 y RT03-F60), teniendo en cuenta lo definido en
criterios especificos para la estimacion y declaracion de la incertidumbre
de medicién en la calibracién CEA-3.0-06 versidn vigente, documento del
ONAC.

Los laboratorios evaltuan la incertidumbre de medicién durante el proceso
de calibracién, a través de las hojas de calculo de calibracion y
certificados de calibracién, teniendo en cuenta lo definido en los
procedimientos RT03-P04, RT03-P05, RT03-P06, RT03-P19, RT03-P20
y RT03-P21 y lo definido en la GUM.

Los laboratorios no realizan ensayos.

11.7.7 ASEGURAMIENTO DE LA VALIDEZ DE LOS RESULTADOS

11.7.7.1

11.7.7.2

Los laboratorios cuentan con el procedimiento de aseguramiento de la
validez de los resultados RT03-P11, para garantizar la calidad y
confiabilidad.

Los laboratorios hacen seguimiento de su desempefio, de manera
planificada, a través de la participacion en ensayos de aptitud, teniendo
en cuenta lo definido en el procedimiento RT03-P11 y un analisis
mediante un informe administrativo.
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11.7.7.3 Los datos de las actividades de seguimiento de: ensayos de aptitud, re

calibracién de los items conservados, comprobaciones intermedias de
los equipos de medicidn, entre otros, se analizan a través de: RT03-F25,
RTO03-F37 y un informe administrativo, donde se evidencian resultados y
se toman decisiones frente al cumplimiento de los criterios definidos.

11.8 INFORME DE RESULTADOS

11.8.1 GENERALIDADES

11.8.1.1

11.8.1.2

11.8.1.3

Los servidores publicos y contratistas de los laboratorios revisan vy
autorizan los resultados de calibracién antes de su liberacién, a través de
lo definido en los procedimientos de calibracién RT03-P04, RT03-P05,
RT03-P06, RT03-P19, RT03-P20, RT03-P21 y en los formatos RT03-
F30, RT03-F31, RT03-F32 y RT03-F65.

Los resultados obtenidos en las calibraciones son registrados en forma
exacta, clara, inequivoca y objetiva a través de los siguientes formatos:
certificado de calibracion RT03-F14, RT03-F15, RT03-F16, RT03-F53,
RT03-F56. RT03-F59 y RT03-F61.

Las copias de los certificados se mantienen controlados para garantizar
su seguridad y confidencialidad.

El laboratorio no realiza informes simplificados, por fuera de los formatos
de certificados de calibracién establecidos. El modelo de los certificados
son elaborados acorde a lo definido en los numerales 7.8.2'y 7.8.4 de la
norma NTC ISO/IEC 17025:2017.

11.8.2 REQUISITOS COMUNES PARA LOS INFORMES (ENSAYO,
CALIBRACION O MUESTREO)

11.8.2.1

11.8.2.2

La estructura de la plantilla del certificado de calibracion tiene en cuenta
los requisitos establecidos en la norma ISO/IEC 17025:2017, los cuales
se encuentran en los siguientes procedimientos: RT03-P04, RT03-P05,
RT03-P06, RT03-P19, RT03-P20 y RT03-P21.

Los laboratorios son responsables de toda la informacion suministrada
en los certificados de calibracidén e informes no aptos, excepto cuando la
informacion es suministrada por el usuario a través de la solicitud de
calibracién de equipos RT03-F08 y/o SIC CALIBRA.
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Si el item a calibrar cuenta con alguna desviacion, se incluye el siguiente
descargo de responsabilidad, tanto en el RT03-F09 (por autorizacion del
usuario), como en los certificados de calibracién:

lEI laboratorio no se responsabiliza de los resultados que puedan ser
afectados por la desviacion del estado en que se recibi6 el equipol.

11.8.3 REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LOS INFORMES DE ENSAYOS
Los laboratorios no realizan ensayos

11.8.4 REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LOS CERTIFICADOS DE
CALIBRACION

11.8.4.1 Ademas de los requisitos del apartado 11.8.1.2, los certificados de
calibracién RT03-F14, RT03-F15, RT03-F16, RT03-F53, RT03-F56.
RT03-F59 y RT03-F61 incluyen:

a. la incertidumbre de medicién del resultado de medicién presentado
en la misma unidad que la de la unidad del mensurando o en un
término relativo a dicha unidad;

b. las condiciones ambientales en las que se hicieron las calibraciones,
que influyen en los resultados de medicion;

c. una declaracion que identifique como las mediciones son trazables
metrol6gicamente;

d. los resultados antes y después de cualquier ajuste, cuando aplique;

e. los laboratorios declaran la conformidad, de acuerdo a las
necesidades del cliente.

f. los laboratorios no emiten opiniones e interpretaciones;

11.8.4.2 Los laboratorios no son responsables de la actividad de muestreo.

11.8.4.3 Los laboratorios no incluyen recomendaciones sobre el intervalo de
calibracién en sus certificados de calibracion y etiquetas, excepto cuando
asi se haya acordado con el cliente.

11.8.5 INFORMACION DE MUESTREO-REQUISITO ESPECIFICO.

Los laboratorios no realizan actividades de muestreo.
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11.8.6 INFORMACION SOBRE DECLARACIONES DE CONFORMIDAD

11.8.6.1 Si el usuario solicita declaraciéon de conformidad con una especificacion
0 norma, el laboratorio documenta la regla de decisién, teniendo en
cuenta el método del documento normativo o especificaciones del item a
calibrar, emitiendo un concepto de aceptacion o rechazo (teniendo en
cuenta el nivel del riesgo, con los supuestos estadisticos) frente a las
calibraciones realizadas.
Esto se evidencia en los formatos hojas de calculo para calibracién y en
los certificados de calibracion, para ello se usa: regla de decisién simple
y bandas de seguridad.

11.8.6.2 EI laboratorio informa la declaracion de conformidad, a través de los
certificados de calibracién y la identifica claramente:
a) a qué resultados se aplica la declaracién de conformidad
b) qué especificaciones, normas o partes de esta se cumplen o no;
c) la regla de decision aplicada (a menos que sea inherente a la

especificacién o norma solicitada)

11.8.7 INFORMACION SOBRE OPINIONES E INTERPRETACIONES
Los laboratorios no realizan opiniones e interpretaciones

11.8.8 MODIFICACIONES A LOS INFORMES

11.8.8.1 al 7.8.8.3 Cuando sea necesario modificar un certificado de calibracién o
informe, se hace a través de un nuevo documento denominado
modificacién del certificado de calibracién, estos cambios se reflejan en
el numeral lobservacionesl y se autorizan por el responsable de la
direccién técnica.

La modificacidn del certificado de calibracion se identifica con el niUmero
del certificado a modificar.

El laboratorio cuenta con los formatos modificacién a los certificados de
calibracion.

11.9 QUEJAS

11.9.1 Los laboratorios se acogen al proceso de peticién de informacion -CS04 y al
procedimiento para la atencién de peticiones, consultas, quejas, reclamos,
sugerencias vy felicitaciones CS04-P01, teniendo en cuenta la ley 1755 de
2019, articulo 13 y la constitucién politica articulo 23.
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11.9.2 Los laboratorios reciben las quejas del macroproceso de servicios al
consumidor y apoyo empresarial, las analizan y toman decisiones para
tratarlas, para ello se cuenta con el proceso de peticiéon de informacion y al
procedimiento atencion de peticiones, consultas, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones CS04-P01, donde se describe el proceso
detalladamente.

Cuando cualquier parte interesada solicite el proceso de tratamiento de
quejas, el laboratorio lo tiene disponible para suministrarlo.

11.9.3 al 7.9.5 Los laboratorios tratan las quejas a través del procedimiento atencion
de peticiones, consultas, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones,
identificado con el codigo CS04-P01, la informacién es recolectada por el
grupo de atencién al ciudadano de la SIC. El formato para documentar la
qgueja se denomina formulario de presentacidén derechos de peticion, quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones CS04-F01 del SIGl o a través de la
pagina www.sic.gov.co, atencion y servicios a la ciudadania-presente su
PQRFS, si es necesario hacer tratamiento se pone en practica el instructivo
planes de mejoramiento Cl01-104 del SIGl.

11.9.6 Los resultados de las quejas son gestionados por la Direccion de
Investigaciones para el Control y Verificacion de Reglamentos Técnicos y
Metrologia legal, quien es una persona que no se encuentra involucrada
directamente en las actividades técnicas relacionadas en la prestaciéon del
servicio que generan la queja.

11.9.7 El laboratorio notifica el cierre de la queja a través del sistema de tramites.
11.10 TRABAJO NO CONFORME

11.10.1 Los laboratorios cuentan con el procedimiento de trabajo no conforme de
los laboratorios de calibracion RT03-P01, en el que incluyen la
identificaciéon del trabajo no conforme y la trazabilidad en cuanto a:
tratamiento, responsabilidades y autoridades para reanudar el trabajo no
conforme incluyendo la calificacién del riesgo definido por el laboratorio,
evaluacién del impacto, notificacién al usuario y anulacién cuando sea
necesario y aceptabilidad de los trabajos de calibracién no conformes.

11.10.2 Para el registro de producto no conforme se utiliza el formato RT03-FO01,
donde se evallua el impacto y se decide el tipo de accion a seguir
remitiéndose al instructivo Cl01-104. Los laboratorios conservan los
registros del trabajo no conforme.
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11.10.3 En caso de reincidir el trabajo no conforme, se evalla nuevamente y se
decide el tipo de accion a seguir, remitiéndose al instructivo C101-104.

11.11 CONTROL DE LOS DATOS Y GESTION DE LA INFORMACION

11.11.1 Los laboratorios tienen acceso a los datos y a la informacién para realizar
las actividades, a través del sistema de tramites y de la informacion
almacenada en el equipo de computo definido para tal fin.

11.11.2 Los sistemas de gestion de la informacién se validan en cuanto a su
funcionalidad por la OTI, cuando se requieren, ya que estas son utilizadas
para recopilar, procesar, registrar, informar, almacenar o recuperar datos.

11.11.3 El sistema de gestidén de la informacidn de los laboratorios que cumple con
los siguientes incisos:

a. Estar protegido contra acceso no autorizado, ya que se cuenta con un
computador que tiene cifrado de informacion, lo cual evita que
personal ajeno tenga acceso a dicha informacién

b. Estar salvaguardado contra manipulacion indebida y pérdida, se
cuenta con un backup de informacion que evita potenciales perdida de
informacion.

c. Ser operado en un ambiente que cumpla con las especificaciones del
proveedor o del laboratorio o, en caso de sistemas no informéaticos,
que proporcione condiciones que salvaguarden la exactitud del
registro y transcripcion manuales.

d. Ser mantenido de manera que se asegure la integridad de los datos y
de la informacion

e. Incluir el registro de los fallos del sistema y el registro de las acciones
inmediatas y correctivas apropiadas

11.11.4 El sistema de gestion de la informacion de los laboratorios gestionan y se
mantienen, cuando se realizan calibraciones en sitio (calibracién de
instrumentos de pesaje de funcionamiento no automatico-IPFNA)
asegurando el cumplimiento de la norma NTC ISO/IEC 17025:2017, para
ello se descargan los formatos directamente del SIGl, una vez terminen
las calibraciones, los registros son remitidos por correo electrénico,
evitando con ello la perdida de informacion.
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11.11.5 Los laboratorios aseguran que las instrucciones, manuales y datos de
referencia pertenecientes al sistema de gestién de la informacion del
laboratorio estén facilmente disponible para el personal, las cuales se
encuentran en la plataforma del SIGI, en el sistema de tramites, en las
instalaciones y bases de datos de los laboratorios.

11.11.6 Los célculos y la transferencia de datos se comprueban apropiada y
sistematicamente, verificando el contenido de la informacién por los
responsables, en cada uno de los registros, segun la actividad realizada.

11.12 REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION

11.12.1 OPCIONES
11.12.1.1 Generalidades

Los laboratorios establecen, documentan, implementan y mantienen su sistema de
gestién, apoyando y demostrando el logro coherente de los requisitos definidos en
la norma NTC ISO/IEC 17025:2017 y de acuerdo con lo definido en la opcion A, de
este numeral, asi:

- la documentacion del sistema de gestién (véase 8.2);

- el control de documentos del sistema de gestion (véase 8.3);

- el control de registros (véase 8.4);

- las acciones para abordar los riesgos y oportunidades (véase 8.5);
- la mejora (véase 8.6);

- las acciones correctivas (véase 8.7)

- las auditorias internas (véase 8.8)

- las revisiones por la direccién (véase 8.9)

11.12.2 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION (OPCION A)

11.12.2.1 La direccién del laboratorio establece, documenta y mantiene la politica
y los objetivos del SIGI, siendo estos establecidos en el Capitulo Il del
presente Manual.

11.12.2.2 El laboratorio cuenta con una politica de imparcialidad y competencia la
cual con las siguientes politicas y objetivos:

POLITICA PARA LA PREVENCION DE LOS CONFLICTOS DE INTERES E
IMPARCIALIDAD

El Director de Investigaciones para el Control y Verificacibn de Reglamentos
Técnicos y Metrologia legal de la Superintendencia de Industria y Comercio, asi
como todos los servidores publicos y/o contratistas que intervienen directamente en
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las actividades del laboratorio de la entidad rechazan, condenan y prohiben entre
otras las siguientes practicas:

a. Dar, ofrecer o aceptar, en forma directa o indirecta, regalos, favores,
donaciones, invitaciones, viajes o pagos en desarrollo de los servicios vy
funciones propias de los laboratorios de calibracién, que puedan influir en sus
decisiones para facilitar informacion de calibracion, ajuste de informacion
relacionada con la calibracion, en beneficio propio o de terceros.

b. Comunicar la informacién de los equipos a calibrar y sus resultados de
calibracién, a personas ajenas al personal clave de los laboratorios de
calibracién.

c. Alterar o distorsionar la informacién producto de las calibraciones, o de sus
usuarios, y de ofrecer informacion inexacta o que no corresponda a la realidad.

d. Utilizar indebidamente informacién privilegiada o confidencial referente a
calibraciones, para obtener provecho o salvaguardar intereses individuales
propios o de terceros.

e. Evitar todas aquellas practicas que atenten contra la imparcialidad, la
independencia, la integridad operativa y el juicio de los laboratorios de
calibracién de la Superintendencia de Industria y Comercio.

f. Todo trafico de influencias para privilegiar tramites referentes a la calibracion
(programacion de calibraciones y entrega de resultados).

g. Divulgar informacién confidencialidad producto de las calibraciones (solicitud de
calibraciones, estado de los equipos a calibrar y generacion de resultados de
calibracién) y que sea de caracter reservado.

Compromiso frente a los conflictos de interés y la imparcialidad

El Director de Investigaciones para el Control y Verificacibn de Reglamentos
Técnicos y Metrologia legal de la Superintendencia de Industria y Comercio, asi
como todos los servidores publicos y/o contratistas que intervienen directamente en
las actividades del laboratorio de calibracion de la entidad deberdn declararse
impedidos para actuar en un asunto cuando tengan un interés particular y directo
en su regulacion, gestién, control o decision, o lo tuviere su cényuge, comparnero o
companera permanente, o alguno de sus parientes en el grado de consanguinidad
definido por la ley, de acuerdo con lo dispuesto en el Estatuto Anticorrupcion, el
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, y
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demdas normatividad y lineamientos legales relacionados con los conflictos de
interés e imparcialidad.

Deberes relacionados con los conflictos de interés e imparcialidad
Son deberes relacionados con los conflictos de interés

a. Abstenerse de intervenir directa o indirectamente, en las actividades y decisiones
que tengan relacion con las determinaciones sociales referentes al conflicto o
cesar toda actuacion cuando tenga conocimiento de la situacién de conflicto de
interés.

b. Informar por escrito a sus superiores inmediatos a través de correo electrénico el
conflicto de interés.

c. El superior inmediato deberd pronunciarse sobre la efectiva existencia del
conflicto de interés y dara respuesta informando la decisién tomada utilizando el
mismo canal.

d. Si el conflicto de interés es compartido con su superior inmediato, éste debe
poner en conocimiento el conflicto de interés a su superior, quien procedera de
la forma descrita en los numerales b y c.

e. Contribuir a que se permita la adecuada realizacion de las funciones
encomendadas a los 6rganos de control interno y externo de la entidad.

Nota 23. La politica se encuentra firmada por el Director de Investigaciones para el
Control y Verificacion de Reglamentos Técnicos y Metrologia Legal.

Objetivo 1: Proporcionar lineamientos para la prevencion de los conflictos de
interés e imparcialidad en el laboratorio de calibracién, mediante la socializacién e
implementacién de la politica para la prevencién de los conflictos de interés e
imparcialidad, a través del analisis y monitoreo de los riesgos asociados. La medicion
de este objetivo se realiza a través del siguiente indicador:

Materializacion de riesgos conflicto de interés:
# de eventos materializados asociados al riesgo conflicto de interés

Meta: 0 eventos materializados al finalizar la vigencia anual asociados al conflicto
de interés
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POLITICA DE COMPETENCIA Y LA OPERACION COHERENTE DEL
LABORATORIO

La Direccion de Investigaciones para el Control y Verificacion de Reglamentos
Técnicos y Metrologia Legal esta comprometida con la competencia vy la
operacién coherente de los laboratorios de calibracién de la SIC, a través de:

1. Personal formado y con conocimiento en las magnitudes objeto del alcance de
acreditacion que se tenga o se pretenda tener, a través de las certificaciones
correspondientes.

2. Autorizacion al personal para realizar las siguientes actividades: verificar el
método, calibrar, analizar los resultados, informar, revisar y autorizar los
resultados.

3. Evaluacién periédica del personal, verificando las habilidades y competencias
técnicas particulares de los procesos de calibracion a través del formato RT03-
FO5.

4. Formacion anual al personal en temas relacionados con el alcance de la
acreditacion y del sistema de gestion del laboratorio.

5. Todas las actividades del laboratorio se implementan teniendo en cuenta los
lineamientos definidos en el SGL, demostrando con ello la operacién coherente.

6. Se prestan los servicios de calibracion siguiendo las necesidades del usuario,
dando cumplimiento a todo lo definido en la norma NTC ISO/IEC 17025:2017 y
a lo estipulado en cada uno de los procedimientos del laboratorio.

Todos los numerales anteriores aseguran la operacién coherente del laboratorio y
la competencia del personal, demostrando confiabilidad en la validez de los
resultados que se entregan a los usuarios.

Objetivo 2: Evaluar la competencia y la operacién coherente del laboratorio, para
demostrar la confiabilidad en la validez de los resultados que se entregan a los
usuarios, a través de las auditorias, revision por la direccion y seguimiento de las
actividades por medio de las mesas de trabajo. La medicién de este objetivo se realiza
a través del siguiente indicador:

No conformidades NTC ISO/IEC 17025: # no conformidades x100.

# de debes de la norma ISO/IEC 17025
Meta: 15% de no conformidades durante (la vigencia de cada auditoria)

Objetivo 3: Prestar servicios de calibracion acreditados, para poder cumplir con las
necesidades y expectativas de las alcaldias, direccién de investigaciones para el
control, verificacién de reglamentos técnicos y metrologia legal, red nacional del
proteccién del consumidor y gestién documental, cumpliendo con lo definido en la
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norma ISO/IEC 17025. La medicion de este objetivo se realiza a través de los siguientes
indicadores:

Entrega oportuna de certificados de calibracion

# certificados notificado oportunamente
x100.

# certificados programados para entrega segun sistema de tramites

Nota 24:
- Notificado a través del sistema de tramites.
- Las solicitudes archivadas por cualquier motivo no entran en este
indicador.

Satisfaccion del usuario

# usuarios satisfechos
100

# usuarios atendidos en el periodo
Meta: 90% de usuarios satisfechos al terminar la vigencia

Los indicadores se encuentran descritos en la hoja de vida del indicador DE02-F03,
teniendo en cuenta los lineamientos del instructivo para la formulacién, actualizacion y
seguimiento de indicadores DE02-102, asi como en la plataforma del SIGI en la seccién de
indicadores.

La medicion y andlisis de los indicadores se realiza trimestralmente. Al realizar las
mediciones de los indicadores, en el caso de no cumplir con las metas propuestas
se analizaran las acciones respectivas para el proceso de mejora del laboratorio, a
través de mesas de trabajo con el personal del laboratorio

Nota 25:

- La politica se encuentra firmada por el/la Director (a) de Investigaciones para el
Control y Verificacion de Reglamentos Técnicos y Metrologia Legal-DICVRTML.

- Una vez las politicas se encuentren aprobadas y firmadas por la DICVRTML, se
deben divulgar.

11.12.2.3 La direccibn de los laboratorios en cabeza de la Direccién de

Investigacion para el Control y Verificacién de Reglamentos Técnicos y

Metrologia Legal, se compromete con:

- Gestionar los recursos necesarios para la implementacion,
desarrollo, revisidn, evaluacion y mejora del SGL.

- Disponer de los recursos humanos, técnicos y financieros para la
prestacion de las calibraciones de manera confiable y oportuna.

- Gestionar las medidas necesarias cuando la carga de trabajo supere
la capacidad operativa del laboratorio.
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11.12.2.4

11.12.2.5

- Establecer canales de comunicacion y medicion de la satisfaccion de
los usuarios.

- Realizar las revisiones por la direccién, evidenciando la eficacia del
Sistema de Gestidn de los laboratorios bajo la norma ISO/IEC
17025:2017.

Se cuenta con un cronograma de actividades con tiempos de entrega,

que permite evaluar y medir el desempeno del laboratorio de manera

transversal en procura de la mejora continua.

Los laboratorios establecen, implementan y mantienen un sistema de
gestion acorde al alcance de sus actividades; tienen como marco y
referente el sistema integral de gestién institucional ISIGII dado en el
presente manual y cuyas interrelaciones se describen en el mapa de
procesos de la entidad (ver capitulo I).

Todo el personal involucrado en actividades del laboratorio tiene acceso
al SGL, a través de la intrasic, el cual se tiene acceso directo por todos
los servidores publicos y contratistas para su respectiva implementacién,
a través de la plataforma SIGl, a los documentos relacionados en el
macroproceso vigilancia de reglamentos técnicos y metrologia legal, en
el proceso de calibracion de equipos, sin embargo también se acoge a
algunos documentos que son transversales y aplicables al laboratorio.

Nota 26: Todas las comunicaciones del laboratorio deben ser elaboradas, revisadas
y radicadas exclusivamente por personal del laboratorio.

11.12.3

CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION

(OPCION A)

11.12.3.1

Nota 27:

Los laboratorios controlan los documentos internos, segun lo definido en
el procedimiento documentacion y actualizacion del sistema integral de
gestién institucional [ SIGI, SC01-P01, de igual manera el laboratorio
realiza una revision documental con la siguiente frecuencia:

- Cada vez que se actualice un documento.

- Cada vez que se modifica una norma, teniendo en cuenta la revisién
realizada trimestralmente a través del formato control de
documentos externos RT03-F43.

Los formatos técnicos se deben subir a la plataforma del SIGI bloqueados.
Para el control o administracién de los documentos de origen externo se realiza lo

siguiente:
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- ldentificar los documentos de origen externo (requisitos legales y
requisitos de las normas aplicables al SGL). El responsable del SGL,
identifica los requisitos legales y normas aplicables en materia de
calibracién teniendo en cuenta el alcance de los laboratorios, que le
aplican, por medio de la consulta a diferentes medios de comunicacién.

- Verificar principalmente las paginas Web: presidencia de la republica, en
la pagina del Organismo Nacional de Acreditacién-ONAC
www.onac.org.co , Instituto Colombiano de Normas Técnicas vy
Certificacion ICONTEC, organizacion europea para la metrologia-
www.euramet.org, OIML-oficina internacional de metrologia legal-
www.oiml.org, etc.

- Revisar y actualizar los requisitos legales y normativos del SGL. El

responsable del SGL, revisa y actualiza en su proceso RTO3,
procedimientos e instructivos los requisitos legales y normativos
relacionados con la gestién en los campos referencias segun el formato
de cada tipo documental y posteriormente envia el documento
actualizado a la OAP, para publicacion en la Intrasic.
El Representante de la Direccion para el Sistema de Gestion de Calidad
0 a quien el delegue, publica la informacién en el aplicativo SIGI para
cada uno de los procesos de la entidad y el servidor publico o contratista
de la OAP procede a la actualizacion del formato SC01-F06, segun los
cambios que correspondan, cerciorandose de que la informacion
relacionada con los requisitos legales y normativos, quede actualizada y
corresponda con lo documentado en los procesos, procedimiento e
instructivos.

- Posteriormente, el servidor publico o contratista de la OAP publica en el
aplicativo SIGI para que sea de conocimiento al interior de la entidad, asi
como a las partes interesadas (ciudadania, vigilados, academia, gremios,
entes de vigilancia y control, Congreso de la Republica, etc).

- La revision y actualizacion de los requisitos legales y normativos se
controla a través del formato control de documentos externos RT03-F43,
para soportar dicha revisidn y actualizacién, se realiza semestralmente
una revision de los documentos técnicos (ONAC y externos aplicables) y
de gestidon (transversales) de los laboratorios a través de una lista de
chequeo llista de verificacion de los requisitos normativos, propios del
laboratorio y por la entidad vs las evidencias de cumplimientoll y un
informe administrativo que refleja la consulta de los documentos técnicos
y de gestién de los laboratorios por parte del responsable del SGL y
responsables de la direccidn técnica del laboratorio.

- Evaluar el cumplimiento normativo y legal del SGL. El lider y/o
responsable del SGL, evallia que los requisitos legales y normativos
aplicables, estén actualizados y relacionados en su documentacion.



http://www.onac.org.co/
http://www.euramet.org/
http://www.oiml.org/
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11.12.3.2 Los laboratorios se acogen al procedimiento documentacion y

actualizacion del sistema integral de gestion institucional [ SIGI SCO01-
P01, asegurando:

a.

Nota 28:
Cuando se requiera eliminar un documento, se deja evidencia de dicha decision
a través de informe administrativo.

El laboratorio tiene establecido estandarizar la fecha en todos sus documentos,
asi: ano, mes y dia (tanto digitalmente como manualmente), excepto cuando
se utilicen plantillas de la Superintendencia de Industria y Comercio

b.

Para la elaboracion de los documentos propios del laboratorio, se
tiene en cuenta la siguiente metodologia:

Realizar una propuesta para la elaboracién y/o modificacion de los
documentos, por cada uno de los integrantes del laboratorio quienes
tienen la competencia técnica;

Socializar las propuestas y definir el documento, dejando evidencia
a través de registro de asistencia y acta administrativa donde se
plasman los cambios realizados

Para cambios menores de forma en los documentos del laboratorio,
tales como: inclusién de formatos, modificacién de los cédigos de los
formatos, nombres, entre otros, no se realiza mesa de trabajo, sino
que el responsable del SGL puede realizarlos y luego divulgar los
respectivos ajustes a través de correo electrénico.

los documentos son revisados periédicamente por el personal del

laboratorio a través de mesas de trabajo,
utilizando el formato listado de revisién de los documentos del proc
eso de calibracién RTO03-
F49 y cuando sea necesario modificarlos, se debe

cumplir con lo establecido en el procedimiento SC01-P01.

La revisiébn de cada uno de los procedimientos del laboratorio en
conjunto con los formatos y demas documentos que se relacionan,
se realiza verificando el cumplimiento de los requisitos aplicables y
la pertinencia (implementacién) de los mismos, ajustandolos a las
necesidades actuales del laboratorio, a través de autoevaluaciones
programadas (al menos 1 procedimientos al mes).

Nota 29: si los procedimientos se han autoevaluado en un periodo
inferior al definido, no se tendran que volver a evaluar.

todos los cambios de los documentos (procedimientos, manuales e
instructivos) se visualizan en el numeral denominado Resumen
cambios respecto a la versién anteriorl de cada documento y el
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11.12.4
11.12.4.1

11.12.4.2

Nota 30:

estado de la revisién actual de los mismos a través de la plataforma
del SIGl;

d. las versiones pertinentes de los documentos se encuentran en la
plataforma del SIGI, en su Ultima version y se controla su
distribucién;

e. los documentos del SGL tienen una identificacion inequivoca con la
sigla RT03. Cada documento tiene, el nombre del documento, el
cédigo, la versién y la paginacion;

f. los documentos obsoletos se encuentran en el archivo digital de la
oficina asesora de planeacion para consulta y en la plataforma del
SIGl en las versiones anteriores.

CONTROL DE REGISTROS (OPCION A)

Los laboratorios establecen y conservan registros, estos son
identificados a través del cédigo del proceso RT03, demostrando el
cumplimiento de los requisitos definidos en la norma NTC ISO/IEC
17025:2017.

El mecanismo establecido para el control de registros que siguen los
laboratorios esta plasmado en el documento del SIGlI denominado
procedimiento archivo y retencién documental GD01-P01, donde se
controlan los registros generados y se establecen las medidas para
prevenir dafos, deterioro o perdidas.

Los laboratorios conservan los registros de las observaciones originales,
de los datos derivados y de informacion suficiente para establecer un
protocolo de control, los registros de calibracién y una copia de cada
informe y/o certificado de calibracion emitido y finalmente se establecen
los tiempos de retencion de acuerdo con las TRD.

Para el manejo de la documentacién del laboratorio se aplica la metodologia 51SI,
se refiere a las actividades de clasificar, organizar, limpiar, estandarizar y
autodisciplina. Su origen proviene de las palabras japonesas:

Shitsuke ’ Seiton
SSS

Seiketsu
Estandarizar
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1. Seriri [ Clasificarl: Esta relacionada con el uso eficiente de los recursos y
materiales, para esto es necesario que el laboratorio haga una evaluacion para
saber qué es necesario y qué no
- Clasificar cada documento como necesario o innecesario.
- Liberar espacio al desechar lo innecesario (o re usarlos).
2. Seiton [ Ordenarl: Se asocia con la organizacién. Se trata de generar o propiciar
la armonia en la carpeta del SGL.
Para la organizacion de los registros en la carpeta SGL destinada para tal fin, se
realizara teniendo en cuenta los entregables para cada numeral de la norma NTC
ISO/IEC 17025:2017
- Arreglar los documentos necesarios por cada carpeta, dando cumplimiento a
los numerales de la norma NTC ISO/IEC 17025:2017-donde seran usados,
formal y luego decida donde y como seran almacenados.
- Evitar la falta de documentos que necesita.
3. Seiso [ Limpiarl : Se relaciona con la limpieza como un valor que depende de
todos los involucrados en el laboratorio. Por tanto, cada persona es responsable del
cuidado de los documentos.
- Mantener los documentos de tal manera que se puedan exhibir todas sus
funciones.
4. Seiketsu [ Estandarizarl : Llegamos, entonces, al Seiketsu, que nos trae el
concepto de normalizacién, de hacer cotidiano y sistematizar los nuevos valores y
patrones impuestos por Seiri, Seiton y Seiso. Se trata de normalizar esas conductas
hasta convertirlas en habitos que se vuelvan parte de la filosofia del personal del
laboratorio
- Mantener el estado de los documentos que ya han sido organizados,
clasificados, y limpiados.
5. Shitsuke [ Autodisciplinal : Involucra a la disciplina como un valor esencial para
que el desarrollo de los cuatro factores anteriores se cultive hasta convertirse en
parte de la filosofia de la organizacion. La constancia en la aplicaciéon de estos
aspectos y su monitoreo derivara en diversas mejoras para el personal y la dinamica
de trabajo en el manejo de los registros del laboratorio.
- Mantener el habito de cumplir con las 4S anteriores.
- Establecer un control permanente en el desempeio de cada tarea
Nota 31: se debe tener en cuenta lo siguiente para el manejo documental:
Gestion Documental: El original de todas las actuaciones que se generen de oficio
o como resultado de los memoriales presentados dentro del tramite, de las
decisiones, asi como la totalidad de los documentos y la informacién relacionada
con la actuacion, conforman el expediente. Para el manejo y conservacion de la
documentacion que se genere como resultado del desarrollo del procedimiento se
tendra en cuenta lo establecido en el Procedimiento GD01-P01
Radicacién: Todos los documentos del expediente deben estar registrados en el
Sistema de Tramites con el numero de radicacion inicial del tramite o en su defecto,
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acumulados a un numero inicial de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento
GDO01-P02.

Para el proceso de radicacién se tienen en cuenta los perfiles definidos en el sistema
de trdmites, que se encuentran identificados asi:

Asignacién: Dentro del desarrollo de las actividades de la dependencia, toda
documentacion que sea entregada al servidor publico o contratista debe ser
asignada de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento GD01-P02.

Prorroga: Los plazos fijados por el servidor publico o contratista designado para dar
respuesta a un requerimiento de informacién podran ser objeto de prorroga, previa
solicitud del interesado. La decisidn que conceda o niegue el aplazamiento sera
comunicada, segun sea el caso.

Reserva de documentos: La informacién relativa a secretos profesionales,
empresariales, comerciales o industriales, u otro respecto de la cual exista norma
constitucional o legal de reserva o confidencialidad, tiene caracter reservado. Por lo
tanto, cuando asi corresponda, el interesado debe presentar junto con el documento
contentivo de la informacién sobre la que solicita la reserva un resumen no
confidencial del mismo; sin embargo, es el servidor publico o contratista designado
quien determina si los documentos califican o0 no para constituir la reserva.

En caso que se halle mérito para constituir la reserva sobre la informacién aportada,
el servidor publico o contratista designado debe incorporar los resimenes no
confidenciales en el cuaderno publico del expediente y abrir otro cuaderno de
caracter reservado en el que se incluiran los documentos completos.

Términos: Los términos para el desarrollo de cada una de las etapas del tramite y
los actos procesales estan establecidos en la ley o en las directrices definidas por
el Superintendente de Industria y Comercio. A falta de término legal para un acto, el
servidor publico o contratista designado sefalara el que estime necesario para su
realizacion de acuerdo con las circunstancias de cada caso.

11.12.5 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES (OPCION
A)

11.12.5.1 Los laboratorios cuentan con un mapa de riesgos por procesos, donde

se definen diferentes tipos de riesgos, tales como: riesgos de gestion,
riesgos de corrupcion, riesgos por conflictos de interés y demas riesgos
que se contemplan teniendo en cuenta lo definido en el Anexo 9.
Representacién esquematica del laboratorio de calibracién, los cuales
estan asociados con las actividades del laboratorio para:

a. Asegurar que el sistema de gestion logre los resultados previstos;

b. Mejorar las oportunidades de lograr el propésito y los objetivos del
laboratorio

c. Prevenir o reducir los impactos indeseados y los incumplimientos
potenciales en las actividades del laboratorio

d. Lograr la mejora:
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11.12.5.2 Los laboratorios a través del mapa de riesgos por procesos, planifica:

a. Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Para analizar y calificar el riesgo se tiene en cuenta la metodologia para
la administracién del riesgo SC01-P03 y la politica de administracién de
riesgo de la Superintendencia de Industria y Comercio.

Formular el plan de tratamiento del riesgo con el lider del proceso y los
directamente involucrados a través de la plataforma del SIGI-mddulo de
riesgos.

El responsable del SGL realiza monitoreo trimestralmente, a través de
la plataforma del SIGl-médulo de riesgos, cada vez que la Oficina
Asesora de Planeacion realice seguimiento.

La manera de: integrar e implementar estas acciones en su sistema de
gestion y evaluar la eficacia de estas acciones.

11.12.5.3 Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades son

11.12.6
11.12.6.1

proporcionales al impacto potencial sobre la validez de los resultados del
laboratorio, esto se evidencia en el mapa de riesgos por procesos.

MEJORA (OPCION A)

Los Laboratorios desarrollan continuamente la mejora del SGL
verificando periédicamente la aplicabilidad y la politica del SIGl, asi como
la documentacion desarrollada, revisando el cumplimiento de objetivos,
evaluando los resultados obtenidos en las auditorias realizadas al
laboratorio, haciendo seguimiento al andlisis de los datos y a la ejecucién
de los planes de mejoramiento para las acciones necesarias. Para
especificar la aplicacién de lo anterior hay que tener en cuenta lo
siguiente:
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Tabla 42. Mejora SGL
HERRAMIENTA TRATAMIENTO ACCION RESPONSABLE
Correlacion, politica,
i?\tc;liig‘ézfees Utilizar el andlisis que resulta Evaluar los  resultados  y Responsable del SGL
generar estrategias de

[ justificacion técnica
para ajuste de la
politica del SIGII

del seguimiento trimestral

cumplimiento

Responsable de la Direccion

Técnica del Laboratorio

Resultados de
auditorias

Aplicar las observaciones segun
los informes de auditoria

Evaluar las observaciones con
base en el impacto a generar
en el laboratorio y su viabilidad
de aplicacion

Personal del laboratorio

Analisis de datos

Realizar analisis y seguimiento
de los datos producto de:

- Calibraciones

- Ensayos de aptitud
-Comprobaciones intermedias
- Verificacién del método
-Certificados de calibracion del
equipamiento.

- Tendencias que reflejen los
graficos de control y resultados
de calibracion.

Realizar seguimiento y
evaluacion de los resultados
periodicos - obtenidos para
verificar cambios en los
recursos utilizados en la
medicion.

Personal del laboratorio

Acciones correctivas

A partir del andlisis de causas
de las acciones correctivas,
identificar no conformidades

Evaluar la no conformidad y su
impacto, generando un plan
de mejoramiento.

Personal del laboratorio

Revision por la
direccion

Aplicar las recomendaciones
generadas de la revision y
aplicables al laboratorio

Evaluar impacto, priorizarlas e
implementar en el laboratorio

Responsable del SGL

Responsable de la alta
direccién para el SGL

Reuniones periodicas
de mejora

Programar en jornadas
operativas evaluacion y analisis
de riesgos potenciales en la
operacion del laboratorio

Evaluar en las mesas de
trabajo, la implementacién del
SGL, los riesgos asociados al
desarrollo de la operacion y
generar acciones de mejora.

Personal del laboratorio

Fuente: Elaboracién propia

Como herramienta estratégica, el laboratorio realizara mesas de trabajo mensuales,
que incluya la revisién de los siguientes temas:

- Trabajos no conformes
- Seguimiento de las acciones correctivas implementadas y su eficacia
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- Actualizaciéon y andlisis de la matriz de no conformidades recurrentes

Cuando se presenten observaciones de mejora y/o sugerencias de mejora,
producto de auditorias, se lleva a cabo la siguiente metodologia:

1.Revisar a través de mesas de trabajo, cada una de las observaciones y/o
sugerencias de mejora, analizando si se genera una posible no conformidad,
si es el caso se emplea la metodologia definida en el numeral 11.12.7.1 del
presente documento y en caso de que no genere una no conformidad se
puede realizar lo siguiente:

- Se evalla la importancia, asi 1: bajo 0 2: medio, si la calificacion da 2 se
lleva a cabo la metodologia KANBAN que permite planear, analizar, realizar
el tratamiento e implementacién de estas, el cual se encuentra descrito en
el numeral 5.7.b del presente documento, si es 1 en la misma mesa de
trabajo se define la actividad a realizar, el responsable y la fecha de entrega
en caso de que aplique, en caso de que no aplique se especifican las
razones, a través de las actas administrativas e informe administrativo.

11.12.6.2 El laboratorio busca retroalimentacién con sus usuarios a través de las
encuestas de satisfaccion de la prestacién de servicios de calibracion
RT03-F07 o por formulario digital y se realiza una tabulacién, con el fin
de mejorar el sistema de gestién y el servicio de calibracién prestado.

11.127  ACCIONES CORRECTIVAS (OPCION A)

Cuando ocurren no conformidades, los laboratorios realizan el respectivo
analisis de estas, aplicando la metodologia definida en el formato RT03-F66,
teniendo en cuenta lo siguiente:

a. Reaccionar frente a las no conformidades, segun sea aplicable, deben:

- Emprender acciones para controlarlas y corregirlas
- Hacer frente a las consecuencias

b. Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que esto no vuelva ocurrir, ni que ocurra en
otra parte, mediante:

- Larevisién y andlisis de la no conformidad
- La determinacion de las causas de la no conformidad para ello se
cuenta con las siguientes herramientas:

Lluvia de ideas: es una técnica de grupo que permite obtener un gran
numero de ideas sobre un determinado tema de estudio; lo mas




° o Cobdigo: SC01-MO01
f/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 221 de 265

importante es no desechar en un principio ninguno de ellas. Por votacién
se depura la lista inicial hasta que se escogen las mas representativas
del grupo por consenso.

Espina de pescado (6M) o diagrama causa-efecto: es un método que
evalla las causas potenciales en 6 ramas, siendo estas:

Mano de Obra: los aspectos asociados a la gente, al personal, a la mano
de obra.

- Falta de conocimiento

- Falta Entrenamiento

- Falta de habilidades o destrezas

- Falta de capacitacion

- Falta de motivacién

- Capacitacién no eficaz

- Responsabilidades y autoridad no definidas

Métodos: Evaluamos la forma en la que hacemos las cosas. Asi pues, al
evaluar los métodos, estamos evaluando si la forma en que
desarrollamos las actividades esta significando resultados.

- Falta de definicién de etapas del procedimiento

- Inadecuada implementacion del procedimiento

- Procedimiento no definido

- Documentacion requerida no definida o inadecuada

Mediciones: Aqui recae todo lo que hacemos en torno a la inspeccién,

las diferentes medidas con que se trabajan, el aseguramiento de la

calidad, calibracién, tamano de muestra, error de medicién

- Equipo de medicion no adecuado

- Equipo de medicion sin calibracién o comprobacién

- Software no validado

- Monitoreo o seguimiento no definido en los servicios de calibracion o
en los procesos

- Medicién no definida

- Definicién equivocada de indicador de gestion

- Tamano de la muestra no representativo

- No es repetible el equipo de medicion con la precisién requerida

- No hay mediciones adecuadas (reproducibilidad)

- Calibracion o sesgo en las medidas generadas en el sistema de
medicion

Medio ambiente: El medio ambiente son las condiciones, el entorno con
el que se trabaja. Cultura organizacional, clima organizacional
- No se aseguran condiciones fisicas para lograr la conformidad del
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servicio con requisito
- Falta en el control operacional

Maquinaria: Hablar de maquinaria es hablar de infraestructura. Es hablar
de todas las herramientas con las que contamos para dar salida al
servicio final

- Inadecuada definicion de equipos o infraestructura claves para

hacerle mantenimiento

- Infraestructura no adecuada para el proceso o el cumplimiento de

los requisitos

- Falta de mantenimiento preventivo

- Falta de inspeccién o monitoreo a equipos o infraestructura

Materia prima: Evaluamos todo lo que tenga que ver con los materiales

en el laboratorio, los que se usan para prestar los servicios de calibracion

- Materias primas o insumos comprados que no cumplen
especificaciones

- Materias primas o insumos sin verificacion en la recepcién

- Falta de identificacién de materias primas o insumos

- Fallas en el control del producto, en procesos o en su almacenamiento
o preservaciéon

3 por qué: es un método basado en realizar preguntas para explorar las
relaciones de causa-efecto que generan un problema en particular. El
objetivo final de los 3 por qué es determinar la causa raiz de un problema.

Para la identificacion de la causa raiz, el laboratorio lleva a cabo la
siguiente metodologia:

1. Realizar una lluvia de ideas.

2. Depurar la lista de lluvia de ideas inicial por votacion, hasta que se
escogen las mas representativas del grupo por consenso.

3. Clasificar las ideas que se escogieron relacionadas con las 6 M, en la
espina de pescado segun corresponda.

4. Se procede a realizar el analisis de los 3 por qué llevando a la
identificacion de la causa raiz.

Nota 32: en caso de que se generen mas de 3 por qué se pueden consignar

Una vez finalizado el respectivo andlisis de las causas, se dejara el registro en un
informe administrativo y en el formato planes de mejoramiento CI01-F09. La
frecuencia de seguimiento y control a las acciones correctivas planteadas se
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realizard mensualmente a través de la metodologia KANBAN, descrita en el numeral

11.5.7.b.

f.

La determinaciéon de si existen no conformidades similares, o que
potencialmente pueden ocurrir, como herramienta estratégica, una vez
se presenten acciones correctivas, se realizard la actualizacion y
analisis de la matriz de no conformidades recurrentes.

. implementar cualquier accion necesaria; la frecuencia de seguimiento y

control a las acciones correctivas planteadas se realizara mensualmente
a través de la metodologia KANBAN, descrito en el numeral 11.5.7.b.

. revisar la eficacia de cualquier accidén correctiva tomada, a través de

mesas de trabajo, dejando evidencia en un informe administrativo.

. Revisar la matriz de riesgos en el aplicativo ISIGI/modulo riesgosl,

analizando si la descripcion del riesgo, las causas, las consecuencias,
los controles y actividades dan respuesta para prevenir la materializacién
de la no conformidad en tratamiento y si fuera necesario, actualizar los
riesgos y oportunidades en el aplicativo [SIGI/modulo riesgosl, teniendo
en cuenta la metodologia para la administracion del riesgo SC01-P03.

Revisar si se debe realizar cambios en el SGL, actualizando, creando,
eliminando, formatos, procedimientos e instructivos.

Una vez el laboratorio aplica la metodologia para anélisis de causas, se identifica la
accion correctiva y se plasma en el formato CI01-FQ9, teniendo en cuenta lo definido
en el instructivo C101-104.

Como punto de control, el laboratorio cuenta con:

- Seguimientos a través de auditorias internas anuales, que permitan identificar la
eficacia y efectividad de las acciones correctivas propuestas.

- Matriz de no conformidades detectadas en auditorias, con el fin de realizar un
analisis estructural y sistematico, que permita identificar la causa raiz de las NC
reiterativas.
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11.12.7.1 El responsable del SGL, realiza trimestralmente el seguimiento al

11.12.7.2

11.12.8
11.12.8.1

11.12.8.2

Nota 33:

cumplimiento de las acciones correctivas planteadas en el formato planes
plan de mejoramiento institucional CI01-F09 y la evaluacion de la eficacia
de estos, con el fin de que estas acciones sean apropiadas a los efectos
de las no conformidades encontradas.

El laboratorio conserva los registros de las no conformidades detectadas
en: auditorias, autoevaluaciones, revisiones por la direccion, trabajo no
conforme y mapas de riesgos, sus respectivos planes de mejoramiento
CI01-F09 y las evidencias que soportan los resultados obtenidos de las
acciones correctivas.

AUDITORIAS INTERNAS (OPCION A)

Con el fin de evaluar y garantizar que las actividades relacionadas con la
realizacion de calibraciones en los laboratorios estén cumpliendo con la
norma ISO/IEC 17025:2017, con lo estipulado en SIGI y los documentos
propios del SGL, el laboratorio programa sus auditorias internas una vez
cada 18 meses, a través del formato RT03-F51.

Se cuenta con el procedimiento RT03-P15, el cual incluye: programacion,
plan de auditoria, lista de verificacion e informe de auditoria, asi como los
requerimientos para desarrollar auditorias de seguimiento.

Se conservan los registros de auditoria: programacién, plan de auditoria,
lista de verificacion, informe de auditoria y plan de mejoramiento como
evidencia de implementacién

Una vez recibido el informe final de auditoria, se realiza el andlisis de las
causas producto de no conformidades generadas, la cual se realiza entre
5 y 8 dias habiles después, utilizando la metodologia descrita en el
numeral11.12.7.1. b del presente numeral.

La planeacién y seguimiento a las correcciones y acciones correctivas
propuestas en el CI01-FO9 se realizara utilizando la metodologia
KANBAN, definidas en el numeral 11.5.7.b.

- Una vez se realice la entrega del informe de auditoria interna, se cuenta con 2
dias habiles para revisar y aprobar dicho informe con el fin de revisar el estado
de satisfaccion del mismo.

- El responsable del SGL, junto con el lider del proceso, planifican y organizan
las auditorias propias de los laboratorios.
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11.12.9 REVISION POR LA DIRECCION (OPCION A)

11.12.9.1

11.12.9.2

11.12.9.3

La direcciébn de investigaciones para el control y verificacion de
reglamentos técnicos y metrologia legal-DICVRTML , de acuerdo a lo
establecido en la norma ISO/IEC 17025:2017 ejecuta una revision por la
direccion al SGL internamente, la cual se realiza todos los mayos de cada
ano, donde participan la alta direccién, el responsable del SGL y personal
de apoyo designado por la DICVRTML, con el fin de asegurar su
conveniencia, adecuacion y eficacia, incluidas las politicas y objetivos
establecidos relacionados con el cumplimiento de la NTC ISI/IEC
17025:2017.

Para evidenciar la revisién por la direccién, se genera un informe de
revision por la direccion, el cual cuenta con la siguiente informacién de
entrada:

a) Cambios en cuestiones internas y externas que sean pertinentes

para el laboratorio.

Cumplimiento de objetivos.

Adecuacién de las politicas y procedimientos.

Estado de las acciones de revisiones por la direccién anteriores.

Resultado de auditorias internas recientes.

Acciones correctivas.

) Evaluaciones por organismos externos.

) Cambios en el volumen y tipo de trabajo o en el alcance de
actividades del laboratorio.

) Retroalimentacién de los clientes y del personal.

i) Quejas.

)

O
N S S

Q>0 Q0

—_—

) Eficacia de cualquier mejora implementada.
Adecuacion de los recursos.
m) Resultados de la identificacion de riesgos.
n) Resultados del aseguramiento de la validez de los resultados.
0) otros factores pertinentes, tales como las actividades de seguimiento
y la formacion.

El informe de revision por la direccion, registra todas las decisiones y
acciones relacionadas, al menos con:

a) La eficacia del sistema de gestidén y de sus procesos

b) La mejora de las actividades de laboratorio relacionadas con el
cumplimiento de los requisitos de este documento.

c) La provisién de los recursos requeridos

d) Cualquier necesidad de cambio
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Para evidenciar la revision por la direccién, se analizan cada una de las
entradas que dan soporte adecuado a las decisiones y acciones
resultantes de la revision por la direccién, para ello se cuenta con una
lista de chequeo que contiene las entradas y salidas de la revisidn por la
direccion RT03-F46, segun lo definido en la norma NTC ISO/IEC 17025,
como parametro para asegurar su andlisis e identificar la eficacia de las
acciones y decisiones tomadas.

Nota 34:

El laboratorio se acoge al procedimiento revisidén de la alta direccion al sistema
integral de gestién institucional Cl02-P01, donde se presenta el informe de
revisién interno del SGL.

Todos los hallazgos que surjan de la revision por la direcciéon, son analizados
y se adoptan las medidas pertinentes en el formato Cl01-F09

11.13 CAMBIOS REALIZADOS

Modificacién de la llustracion 11. Estructura laboratorio del numeral 11.4.1
Modificaciéon del numeral 11.4.1.1,11.4.1.3;11.4.2.2;11.42.3Y 11.5.3
Eliminacién del procedimiento RT03-P03.

Eliminacién de opiniones e interpretaciones.

Inclusion de la estructura del laboratorio en el numeral 11.5.5.a

Inclusion de comprobaciones intermedias para termémetros digitales en el
numeral 11.6.4.10.

Inclusién formato RT03-F60.

Modificacién del coédigo del manual de contratacion GA01-M04

Modificacién del numeral 11.6.6.2

Modificacién del numeral 11.9.3, donde se incluy6 o a través de la pagina
WWW.SiC.QoVv.co, atencidn y servicios a la ciudadania-presente su PQRFS.
Modificacién del numeral 11.12.2.2, donde se incluyen: politica para la
prevencion de los conflictos de interés e imparcialidad, politica de
competencia y la operacion coherente del laboratorio, con sus respectivos
objetivos e indicadores.

Modificacién notas.

Modificacién 11.12.5.2.a

Modificacién parcial del numeral 11.12.6.2, donde se incluye formulario digital
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CAPITULO VI. DIMENSION: EVALUACION DE RESULTADOS

Esta dimensién busca promover actividades de seguimiento con el fin de conocer
permanentemente el grado de avance de la gestion y desempefio institucional.

La implementacion y desarrollo de la dimension se establece a partir de la politica
de Seguimiento y Evaluacién del Desempeno Institucional:

1 POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO
INSTITUCIONAL

La presente politica tiene como propdsito establecer los lineamientos, para efectuar
seguimiento y evaluaciéon a la gestion de la Entidad, a los diferentes planes,
programas, proyectos y compromisos que, en funcién del marco estratégico y metas
de gobierno, se formulan, asi como el monitoreo, seguimiento y evaluacion a la
gestion de riesgos.

Los resultados obtenidos permiten conocer los avances periédicos, monitorear la
ejecucioén, dar alertas tempranas a los responsables para la toma de decisiones y
conocer la gestion de la entidad.

Este capitulo describe como se gestionan algunos temas relevantes para el
seguimiento y evaluacién del desempeno institucional en la SIC:

1.1 EVALUACION DEL LOGRO DE LOS RESULTADOS

El seguimiento y evaluacion de los planes, programas, proyectos y compromisos,
se adelanta peridédicamente de acuerdo con las fechas establecidas por la OAP en
cada vigencia de acuerdo con la periodicidad normativa. Los indicadores principales
estan enfocados en la medicion de cumplimiento respecto a las metas y/o resultados
esperados y el cumplimiento en los tiempos establecidos.

El Plan de Accién Institucional - PAI, es un instrumento anual que consolida los
planes de cada uno de los procesos y de las areas o dependencias de la SIC, esta
compuesto por productos, que son, entregables concretos que se alcanzan con la
ejecucién de una ruta de actividades.

El reporte de los productos y/o actividades debe ser elaborado por las areas o
dependencias responsables de la ejecucion, en las fechas requeridas por la OAP,
deben registrar avance porcentual, describir el avance en el correspondiente
reporte, soportarlo mediante entregables e indicar la fecha de ejecucién.
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La OAP valida el avance y el cumplimiento en los tiempos establecidos verificando
los soportes allegados por los responsables, mediante la herramienta dispuesta
para tal fin.

Una vez validado el avance, por cada area formuladora del PAl se miden 4
indicadores, de acuerdo con los lineamientos y directrices establecidas en el
procedimiento DE0-P02 Seguimiento a la Planeacién Institucional:

Eficacia de la gestion del periodo evaluado
Eficiencia de la gestidn del periodo evaluado
Eficacia de la gestion total del Plan

Eficacia de producto periodo evaluado

e Y s I e I e

Los resultados obtenidos en cada uno de los cortes son socializados con el equipo
directivo y con los lideres de cada dependencia con el fin de generar las alertas
correspondientes y en caso de requerirse formular las medidas necesarias para
cumplir con los compromisos programados. El reporte final en cada vigencia es
compartido a la Oficina de Control Interno, a quien también se le proporciona los
soportes allegados, para su correspondiente evaluacién anual.

El reporte con corte a diciembre de cada vigencia se publica en la pagina web de la
entidad y es reportado a los organismos de control cuando asi se requiere.

En lo referente al seguimiento del Plan Estratégico Institucional I PEI, se adelanta
segun las directrices de la Oficina Asesora de Planeacién y lo determinado por el
Despacho del Superintendente, con el propoésito de medir el cumplimiento de los
objetivos estratégicos a través del logro de las metas planteadas en cada indicador.
Para su seguimiento y medicién se toman los avances y resultados validados en el
reporte de seguimiento al PAl, y de las diferentes herramientas de avances de la
gestiéon. Sus resultados son publicados en la pagina web de la entidad y es
reportado a los organismos de control cuando asi se requiere.

Para llevar a cabo el registro y la medicidén de la planeacién institucional, la entidad
cuenta con el procedimiento DE02-P01 Seguimiento a la planeacién institucional,
donde se detallan las etapas y la metodologia para llevar a cabo este proceso.

El seguimiento al Plan Estratégico Sectorial - PES se realiza a través del aplicativo
o formato dispuesto por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo; con base en
los indicadores que son responsabilidad de la SIC y metas establecidas durante el
cuatrienio y actualizadas anualmente, se diligencia un seguimiento cualitativo y
cuantitativo.
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El reporte cuantitativo se realiza en las periodicidades previstas para las metas de
los indicadores (trimestrales, semestrales o anuales) y se cargan las evidencias que
soportan el avance. En cuanto al reporte cualitativo se describe el avance o
actividades realizadas para el cumplimiento de la meta, independientemente de si
hubo avance cuantitativo, este reporte es mensual y es aprobado por la Oficina
Asesora de Planeacién Sectorial del Ministerio.

1.1.1 DISENO Y FORMULACION DE INDICADORES

Los indicadores son herramientas utiles para la planeacion y gestion en general
tienen como objetivos principales:

I Generar informacién para analizar el desempefio de procesos, planes y
proyectos, permiten verificar el cumplimiento de los objetivos en términos de
resultados y sirven para sentar las bases en la toma de decisiones en el
presente y en el futuro.

I Monitorear el cumplimiento de acuerdos y compromisos evidenciando el nivel
de implementacion de las actividades y sus efectos.

1 Generar alertas sobre la marcha para tomar oportunamente decisiones

I Reflejar cuales fueron las consecuencias de acciones tomadas en el pasado.

1 Efectuar seguimiento a los diferentes programas, planes, proyectos y
procesos que permita tomar acciones oportunas para mejorar la eficiencia y
eficacia.

Un indicador es una expresién cualitativa o cuantitativa observable, que permite
describir caracteristicas, comportamientos o fenémenos de la realidad a través de
la evolucién de una variable o el establecimiento de una relacién entre variables, la
que, comparada con periodos anteriores, productos similares o una meta o
compromiso, permite evaluar el desemperio y su evolucién en el tiempo.

La metodologia para la formulacién y actualizacion de indicadores que permiten
evidenciar el desempeno de los programas, planes, proyectos y procesos de la
Superintendencia de Industria y Comercio respecto a objetivos trazados se
encuentra en el Instructivo para la Formulacién, Actualizacion y Seguimiento de
Indicadores DEO2 [ 102.

Los indicadores son revisados anualmente como minimo una vez. Durante el primer
bimestre del afio se realiza la revision de los indicadores asociados a procesos, con
el fin de revisar la consistencia y pertinencia de su formulacion, el adecuado
establecimiento de metas, la periodicidad y estructura de calculo. Esta revisién es
realizad por los lideres de proceso, con apoyo de sus enlaces y de la OAP.

Asi mismo para efectos de seguimiento y evaluacién de la gestion de la SIC, se
utiliza el esquema de indicadores clasificados en dos secciones: la primera
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clasificacion relacionada con la [cadena de valorl y una segunda clasificacién
relacionada con las dimensiones del desempefio. En la estructura de la cadena de
valor se relacionan los insumos, entendidos como los factores de produccién que
se transforman a través de procesos (actividades), para obtener los bienes o
servicios (productos) que se entregaran a la poblacion con el propdsito de solucionar
una situacion especifica que conlleve a una mejora de bienestar (resultados).

Los indicadores se pueden clasificar con base en los eslabones de la cadena de
valor, tal y como se muestra en el siguiente grafico.

llustracion 12. Categorias de indicadores con base en la cadena de valor

m Indicadores de gestion
Indicadores cuyo objetivo es cuantificar y medir dos elementos:
ACTIVIDADES

* La cantidad de insumos utilizados
* Las acciones de gestion realizadas

Indicadores de producto:

Indicadores cuyo objetivo es cuantificar y medir:
* Bienes y servicios entregodos

* Beneficiarios de bienes y servicios entregados

PRODUCTOS

Indicadores de resultado

Indicadores cuyo objetivo es cuantificar y valorar:
* El cambio en los condiciones de bienestor

* El cambio de percepcion

RESULTADOS * Generacion de conocimiento

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion

I Indicadores de gestidn

Se refiere a aquellos indicadores que miden los insumos y el cumplimiento de las
actividades, acciones, procedimientos y operaciones vinculadas con la ejecucién o
forma en la que se realiza el trabajo para producir los bienes y servicios, respecto a
los recursos materiales, personal y/o presupuesto. Este tipo de indicadores
describen el esfuerzo administrativo aplicado a los insumos para obtener los bienes
y servicios programados.

1 Indicadores de producto o servicio

Estos indicadores buscan medir de manera cuantitativa la generacién de productos
y/o que son generados y entregados, cumpliendo los estandares de calidad
definidos, como consecuencia de la transformacién de los insumos a través de un
proceso de produccién o servicio.
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Una subcategoria de los indicadores de producto o servicio son los denominados
indicadores de Calidad, los cuales permiten medir evaluar el nivel de cumplimiento
de las especificaciones, caracteristicas, y atributos de los productos y servicios para
asegurar la satisfaccién del usuario externo e interno de la SIC.

Nota 35: En los procesos misionales, los indicadores de calidad estan relacionados
con las caracteristicas y atributos de calidad definidos en las fichas de producto no
conforme.

I Indicadores de resultado

Mide los cambios resultantes en la sociedad o en un publico objetivo como
consecuencia directa o indirecta de la intervencion publica de la SIC, dentro de la
solucién de problemas publicos y de la entrega de productos o servicios en el marco
de su misionalidad. De esta forma, estos indicadores miden los cambios de
percepcidn, conocimiento, condiciones de bienestar, entre otros.

- Reporte y Uso de la informacion

Los usuarios de la informacion de los indicadores se han establecido por niveles:
Primer nivel conformado por los lideres y responsables vinculados al proceso, plan
0 proyecto, quienes son los responsables de realizar el monitoreo y seguimiento de
los indicadores de acuerdo con la periodicidad establecida para el reporte en el
indicador y la disponibilidad de la informacion de las variables.

Segundo nivel la informacién es empleada por los mismos lideres de proceso y por
la alta direccion para la toma de decisiones basada en evidencias y para la
formulacion y estructuracion de estrategias para optimizar el desempefio de la
Entidad y finalmente, la informacion de los indicadores sirve como insumo para: la
Oficina de Control Interno, organismos de control, organismos nacionales o
territoriales y/o a la propia comunidad para la accién de control.

- Instrumentos de formulacién y recoleccion de informacion

El proceso de formulacién o actualizacion de un indicador se realiza mediante el
formato DE02-FO3 Hoja de Vida Indicador, el cual hace parte de la caracterizacion
de los procesos del SIGlI, la formulacién o actualizacién de indicadores debe
acogerse a los lineamientos del instructivo DEO2- 102 Formulacién Actualizacion y
Seguimiento de Indicadores y del procedimiento SC01-P01 Documentacion vy
Actualizacién del Sistema Integral de Gestion Institucional [ SIGI.

La oficializacion de la formulacion y el posterior monitoreo, seguimiento y control de
la informacion de los indicadores se registra en el aplicativo SIGI, médulo de
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indicadores, en donde se resguarda el consolidado de la informaciéon de los
indicadores de la Entidad.

Una vez aprobados y formalizados los indicadores en el SIGI el responsable del
reporte y la medicion de estos debera ingresar la informacion en el médulo del SIGlI,
con el propésito de hacer monitoreo de su avance en el aplicativo, de acuerdo con
la periodicidad establecida para el reporte en el indicador y la disponibilidad de la
informacion de las variables.

El aplicativo no estéa condicionado a fechas de corte para el reporte de informacion,
pues cada indicador tiene una naturaleza y frecuencia diferente en cuanto a la
disponibilidad de la informacién y el célculo. No obstante, es responsabilidad del
encargado de la medicion y el lider del proceso garantizar la oportunidad en el
reporte y la consistencia de los datos ingresados, el calculo y el andlisis realizado.

En lo referente al seguimiento de la ejecucién presupuestal, se lleva a cabo de
acuerdo con la programacion establecida por la OAP para cada vigencia. El
seguimiento se divide en dos secciones:

I Proyectos de Inversion: El objetivo de efectuar seguimiento a la ejecucion
presupuestal para proyectos de inversion es medir el nivel de cumplimiento
por cada proyecto respecto a las metas mensuales que se establecen,
basado en los valores acumulados de compromisos y obligaciones
registrados en una version especifica del Plan Anual de Adquisiciones.

I Funcionamiento: Se valida el nivel de avance mensual respecto al total de
recursos de funcionamiento asignados en la vigencia, detallando el
comportamiento mensual por cada una de las cuentas.

El insumo para la medicion del nivel de cumplimiento es tomado de los informes de
ejecucién presupuestal generados mensualmente mediante la plataforma SIPI. Los
resultados son socializados mediante correo electrénico con equipo directivo, para
su correspondiente toma de decisiones.

1.2 EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LOS GRUPOS DE VALOR

La Superintendencia de Industria y Comercio, ha establecido una metodologia para
la medicion de la percepcién de la satisfaccion de sus usuarios internos y externos,
con el objetivo de mejorar la prestacidon de los servicios que ofrece la entidad.

El sistema de medicion cuenta con una herramienta tecnolégica denominada
ExperienciaSIC, que permite mediante la realizacibn de encuestas virtuales,
visualizar los resultados de la percepcidn y se convierte en un aporte para la toma
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decisiones en relacién con la atencién a los usuarios, ciudadanos y grupos de
interés.

Experiencia SIC emplea indicadores comportamentales con los cuales se mide la
confianza, credibilidad, cercania e intencién en participar en procesos de la Entidad,
el enfoque metodolégico del programa se basa en cuatro pasos, direccién,
alineacion, creacion y visualizacién. Experiencia SIC hace parte del proceso,
Seguimiento del Sistema de Gestidn Institucional y se encuentra documentado en
el procedimiento para la retroalimentacion del usuario interno y externo C102-P04.

La informacién es almacenada en el Site de Experiencia SIC, y la publicacién de los
resultados esta disponible para la consulta de las dependencias usuarias, por lo
tanto, el lider de proceso y el equipo de trabajo que designe, deciden cuando
actualizar las encuestas, el publico al cual se dirigen y la frecuencia con la cual
realizan el seguimiento. Los resultados de Experiencia SIC se socializan en los
boletines anuales que hacen parte de los insumos para la planeacién estratégica y
en el reporte de informacién para la revision de la alta direccién

1.3 AUTODIAGNOSTICOS MIPG EN LA ENTIDAD

El objetivo principal del del Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon | MIPG es
dirigir la gestion y el desempefio institucional de las entidades publicas hacia la
generacion de valor publico, con el fin de que entreguen resultados que atiendan y
satisfagan las necesidades y problemas de sus grupos de valor.

Ese objetivo es medible y para realizar esta medicion el Modelo cuenta con dos
herramientas principales, la primera el Formulario Unico de Reporte y Avance de
Gestion I FURAG y la segunda los autodiagndsticos.

Esta segunda herramienta (autodiagndsticos) le permiten a cada entidad publica
desarrollar su propio ejercicio de valoracién del estado de cada una de las
dimensiones en las cuales se estructura el MIPG.

Por lo anterior, los autodiagndsticos constituyen un instrumento de ayuda, disenado
especialmente para que todas las entidades publicas, puedan determinar en
cualquier momento, su estado de desarrollo frente a temas puntuales de su gestion
y con base en ello establecer medidas y acciones de planeacion para su
mejoramiento continuo’.

4 Guia de uso de la herramienta de autodiagnéstico. Modelo Integrado de Planeacién y Gestién.
Departamento Administrativo de Funcion Publica- DAFP- 2020.
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1.3.1 PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LOS AUTODIAGNOSTICOS EN
LA SIC

Esta herramienta podra ser utilizada en el momento en que cada lider de politica lo
considere pertinente, o cuando haya una nueva version disponible de la
herramienta, sin implicar esto reporte a Funcién Publica ni a otras instancias del
gobierno u organismos de control.

A través de la aplicacion de la herramienta, los lideres de politica podran determinar
el estado de su gestidn, sus fortalezas y debilidades y lo mas importante, tomar
medidas de accion encaminadas a la mejora continua para alcanzar la excelencia.

En la SIC se recomienda que los autodiagnésticos se apliguen maximo cada 2 anos,
esto teniendo en cuenta que anualmente se ejecutan planes de trabajo por politica,
que buscan dar cierre a las brechas identificadas tanto en FURAG como en los
autodiagnosticos, estos planes de trabajo cuentan con el aval y conocimiento del
Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio

La OAP, en su rol de asesoria y acompanamiento a la implementacién del MIPG en
la Entidad, podra solicitar en cualquier momento a los lideres de politica que
diligencien las herramientas de acuerdo con las necesidades de implementacién del
modelo.

En este caso, las herramientas finales y diligenciadas deberan ser custodias por la
OAP para que la siguiente version parta de la linea base identificada.

En caso de tener dudas sobre la forma de diligenciar las herramientas, se pude
consultar el documento Guia para el uso de la Herramienta de Autodiagndstico de
las Dimensiones Operativas en el siguiente link:
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/36200637/2020 07 22
Guia+de+Uso+Herramienta+de+Autodiagn%C3%B3stico.pdf/fc51e16f-f513-eafb-
0f17-0c52c00bd7f5?t=1595511299323.

1.4 EVALUACION DE INDICADORES Y METAS DE GOBIERNO
1.4.1 SINERGIA

La Constitucién de 1991, en sus articulos 343 y 344 introdujo la necesidad de
implementar en el estado colombiano, un sistema de evaluacién que midiera los
resultados de las politicas y proyectos del Gobierno y para dar cumplimiento se
expidio la normativa: ley 152 de 1994, decreto 1082 de 2015, decreto 1893 de 2021
y los CONPES 2688,2790,3294,3115.




° o Cobdigo: SC01-MO01
f/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 235 de 265

En cumplimiento de este mandato se habilita el Sistema Nacional de Evaluacion de
Gestion y Resultados (Sinergia) con los objetivos de mejorar la efectividad en la
formulacion y ejecucion de las politicas del Plan Nacional de Desarrollo (PND);
medir y evaluar oportunamente la gestion, la ejecucién y el impacto de las
principales politicas y programas gubernamentales; fortalecer el manejo gerencial
de la inversion publica; generar la informacion adecuada para la asignacion de los
recursos, y mejorar las estrategias de rendicion de cuentas a la ciudadania para
fortalecer el control social.

Este sistema estd orientado a apoyar al Ejecutivo en la consecucién de metas,
mediante la identificacibn temprana de las fortalezas o debilidades en la
implementacion de las politicas y la medicion objetiva de los resultados y logros
alcanzados por las mismas.

Componentes de Sinergia

Herramienta de gestion que verifica de forma continua el avance y cumplimiento de
las metas establecidas en el plan Nacional de Desarrollo PND, que corresponde a
los objetivos propuestos por el gobierno de turno, el cual se logra con la recoleccién
de informacién sobre indicadores especificos que se encuentran encaminados a la
gestién orientada a resultados; y la evaluacién que corresponde al analisis realizado
al comportamiento de los resultados y el impacto que se estd generando en el
cumplimiento las principales politicas.

La informacion de este seguimiento permite a evaluar el desempeno del gobierno y
para la toma de decisiones, esta informacion es de interés para los organismos de
control, sociedad civil, la misma entidad y organismos multilaterales.

Sinergia tiene 3 tipos de actores a saber:

- Entidades ejecutoras de politicas publicas reportan la informaciéon de los
avances y logros relacionados a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
y otras politicas relevantes conformado por los ministerios.

- Administradores del sistema velan por que la informacién sea consistente y
analiza los resultados de la gestion realizada para el cumplimiento de los
objetivos del PND.

- Usuarios del sistema. Entidades del gobierno, organismos de control,
sociedad civil, la misma entidad y organismos multilaterales.

En la evaluacién se tiene en cuenta el analisis, medicidén y valoracién que indica
cémo esta funcionando el objeto de estudio, los resultados y conclusiones obtenidos
en las evidencias apuntan al mejoramiento de los programas evaluados.

Mensualmente, la Superintendencia de Industria y Comercio, realiza el reporte del
avance y cumplimiento de los indicadores, en los cuales es responsable con sus
respectivas  evidencias a través de la  herramienta  Sinergia,
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https://sinergiapp.dnp.gov.co/#IndicadorProgEnt/33/208/5684 por el lider
responsable del indicador, quien ingresa con su usuario y clave, los cuales son
asignados por el Departamento Nacional de Planeacion.

Para dar cumplimiento a estos compromisos, la SIC sigue los lineamientos
establecidos en los documentos.

DEO01-P01 - Formulacién de la planeacién Institucional

DE02-P010 Seguimiento a la planeacién institucional

DEO02-102 [ Instructivo para la formulacién, actualizacion y seguimiento de
indicadores

DE02-P03 [ Seguimiento a los proyectos de Inversién.

1.4.2 SISTEMA UNIFICADO DE INVERSIONES Y FINANZAS PUBLICAS I
SUIFP

El SUIFP es una herramienta de informacion dispuesta por el DNP, en la que se
integran los procesos asociados a cada una de las fases del ciclo de inversién
publica.

ElI SUIFP, recibe la informacion de los diferentes proyectos de inversién a través del
aplicativo IMGA WEBI, donde se registra la estructura de los proyectos de inversién
de la entidad, actividad que adelantan los servidores publicos o contratistas
designados por la OAP.

Una vez registrados los proyectos en el MGA WEB, se complementa la informacién
a través de la plataforma SUIFP, registrando las metas de productos, politicas
transversales, costos de actividades entre otros.

Teniendo en cuenta que el comportamiento de los proyectos de inversién durante
su ejecucién supone cambios en las condiciones registradas inicialmente, la entidad
debe efectuar actualizaciones que podran ser de tres tipos:

- Actualizacion para programacion presupuestal (obligatoria
- Actualizacién de acuerdo con el decreto de liquidacién (obligatoria)
- Actualizacion durante la ejecucion de un proyecto

Para el proceso de creacion y actualizacidén de los proyectos de inversion la entidad
ha documentado [Procedimiento para la formulacién y actualizacién de Proyectos
de Inversiénl DE01-P04.
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1.4.3 SISTEMA DE SEGUIMIENTO A PROYECTOS DE INVERSION [ PIIP

El sistema de seguimiento a proyectos de inversion PIIP (Plataforma Integrada de
Inversion Publica), es una herramienta dispuesta por el DNP para recolectar y
analizar la informacion de ejecucion de proyectos de inversién, respecto a la
informacion registrada en el SUIFP. Con el objetivo de identificar posibles problemas
en la ejecucién o evidenciar el logro de estos.

La informacién que se registra de manera mensual corresponde al avance fisico y
presupuestal, esta informacion es registrada teniendo en cuenta los lineamientos
del Procedimiento DE02-P03 para seguimiento a los proyectos de inversion, donde
se describe el paso a paso de esta actividad.

La OAP es la encargada de administrar los roles del PIIP y asignarlos a sus
servidores publicos o contratistas, usuarios que son los encargados de actualizar la
informacion de seguimiento a los proyectos de inversion con base en lo reportado
por el Gerente del Proyecto.

1.4.4 SISTEMA DE SEGUIMIENTO A CONPES [ SISCONPES

El Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES), es la autoridad en
la planeacién de politicas publicas en el pais y se desempefia como organismo
asesor del gobierno en temas relacionados con el desarrollo econémico y social.
Las decisiones que esta autoridad toma se consignan en los documentos CONPES,
documentos que vinculan a las entidades estatales para la ejecucion de estrategias
que aporten al desarrollo de politicas.

El DNP quien funge como secretaria técnica del CONPES publica los documentos
CONPES en su pagina web, la SIC mediante el area juridica remite el documento
publicado a las diferentes areas/dependencias quienes tienen la responsabilidad de
revisar el contenido y verificar si tienen competencia en el desarrollo de actividades
propuestas en el documento.

ElI DNP desarrolla mesas de negociacién, donde se acuerdan las responsabilidades
de la entidad ejecutando o acompanando las diferentes actividades que le sean
asignadas mediante el documento CONPES.

Basado en las decisiones tomadas en las mesas de negociacion, se finaliza el
documento CONPES y se elabora el PAS (Plan de accién y seguimiento) cuyo
contenido establece las acciones que estaran a cargo de la SIC y sobre el que se
efectuara el seguimiento semestral.
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El DNP, envia un correo electrénico al jefe de la OAP de la entidad y a los
responsables de reporte listados en el PAS indicando el cronograma para el reporte
de cumplimiento o avance de acciones a cargo.

El reporte se elabora mediante la plataforma SISCONPES y consiste en diligenciar
dos formatos: i) avance del indicador: donde el responsable registra el porcentaje
de avance de acuerdo con el indicador establecido para la accion y la descripcion
ii) avance financiero: Donde el responsable registra el porcentaje de ejecucién
presupuestal de los recursos asignados para la accion (en caso de que no existan
recursos de Proyectos de Inversidn asignados a la accion se indica en el formato).

El responsable del reporte adjunta en la plataforma SISCONPES, los formatos
diligenciados y las evidencias que soportan los avances registrados.

La plataforma SISCONPES cuenta con un flujo de aprobacién para finalizar el
reporte de seguimiento semestral, inicia con la verificacion y aprobacion del jefe
OAP de la entidad, MINCIT y DNP.

El DNP dispone de dos documentos para adelantar el seguimiento de las acciones:
Manual del usuario SISCONPES 2.0

https://sisconpes.dnp.gov.co/SisCONPESWeb/ctmp/Manuales/Manual%20Usuario
%20SiSCONPES%202%200.pdf

Instructivo practico SIS CONPES 2.0
https://sisconpes.dnp.gov.co/SisCONPESWeb/ctmp/Instructivo%20reporte%20corr

ecto.pdf

CAPITULO VII. DIVMENSION: INFORMACION Y COMUNICACION

Esta dimension estd concebida como articuladora del modelo, permitiendo la
relacion de la entidad con su entorno y facilitando sus operaciones al ampliar el
aprovechamiento de la informacién generada en los procesos y la documentacién
que la soporta, garantizando la transparencia y el flujo adecuado de informacién
interna y externa.

La implementacidn y desarrollo de la dimension se establece a partir de la politica
de gestidén documental, la politica de transparencia, acceso a la informacion publica
y lucha contra la corrupcion y la politica gestion de la informacion estadistica:
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1 POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

La Politica de Gestién Documental de la Entidad, se encuentra articulada con los
lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién | MIPG,
liderada a través del Grupo de Trabajo de Gestién Documental y Archivo [ GTGDA,
en armonia con las distintas areas institucionales y dependencias de la Entidad, de
conformidad con la normatividad establecida por el Archivo General de la Nacién,
en especial con la Ley 594 del 2000.

En la politica se establecen las directrices y estandares que se articulan al interior
de la SIC, en cuanto a la planeacion y gestién de los documentos fisicos, analogos,
digitales y electrénicos, igualmente, estableciendo niveles de seguridad de los
documentos, las mejores practicas que garanticen la accesibilidad, conservacién
documental, preservacion digital y consulta a la documentacién e informacion, de
interés para los ciudadanos y en general para el pais.

Dado que el proceso de planeacion es indispensable para la SIC, el fortalecimiento
de la gestion documental se realiza mediante la implementacién de los instrumentos
archivisticos autorizados y aconsejados por el Archivo General de la Nacién (AGN):

- Plan institucional de archivos - PINAR.

- Programa de gestién documental - PGD.

- Modelo de Requisitos para la implementacion de un sistema de gestion de
documentos electrénicos de archivo.

- Sistema Integrado de Conservacion I SIC.

- Cuadro de clasificacion documental - CCD.

- Tabla de Retencion Documental - TRD.

- Formato Unico de inventario documental - FUID.

El PINAR es un instrumento para la planeacion de la funcién archivistica, el cual se
articula con los demas planes y proyectos estratégicos previstos por la Entidad. El
PGD es el plan elaborado por cada sujeto obligado para facilitar la identificacion,
gestion, clasificacion, organizacion, conservacion y disposicion de la informacion
publica, desde su creacion hasta su disposicion final, con fines de conservaciéon
permanente o eliminacién. El Modelo de requisitos para la gestién de documentos
electronicos se encuentra establecido en el articulo 8 del Decreto 2609 de 2012,
este es un instrumento de planeacidn el cual formula los requisitos funcionales y no
funcionales de la gestién de documentos electrdnicos de la Entidad.

El SIC - Sistema Integrado de Conservacion: es el conjunto de planes, programas,
estrategias, procesos y procedimientos de conservacion documental y preservacién
digital, bajo el concepto de archivo total, acorde con la politica de gestién
documental y demas sistemas organizacionales, tendiente a asegurar el adecuado
mantenimiento de cualquier tipo de informacion, independiente del medio o
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tecnologia con la cual se haya elaborado, conservando atributos tales como unidad,
integridad autenticidad, inalterabilidad, originalidad, fiabilidad y accesibilidad, desde
el momento de su produccién y/o recepcion, durante su gestién, hasta su
disposicion final, es decir, en cualquier etapa de su ciclo vital.

El CCD es un instrumento archivistico que se expresa en el listado de todas las
series y susbseries documentales con su correspondiente codificacién, conformado
a lo largo de historia institucional, este instrumento permite la clasificacion y
descripcién archivistica en la conformacién de las agrupaciones documentales.

La TRD Constituyen un instrumento archivistico que permite la clasificacion
documental de la Entidad, acorde a su estructura organico - funcional e indica los
criterios de retencion y disposicion final resultante de la valoracion documental por
cada una de las agrupaciones documentales. Y el FUID es el instrumento de
recuperacion de informacién que describe de manera exacta y precisa las series o
asuntos de un fondo documental.

Este capitulo describe como se operan algunos temas relevantes para la gestion
documental en la SIC:

1.1 MODELO DE GESTION DOCUMENTAL Y ADMINISTRACION DE
ARCHIVOS | MGDA

Es un esquema o marco de referencia para el desarrollo de la funcién archivistica,
apoya la generacion y la presentacion de planes programas, reportes e informes a
diferentes instancias, con el fin de implementar acciones de evaluacion, seguimiento
y control.

Este modelo se estructura sobre el marco conceptual de la gestion documental y la
administracion de archivos, tomada como area de conocimiento, con cinco
componentes que facilitan su estudio, comprension y uso, se dividen a su vez en
subcomponentes, productos, lineamientos y herramientas. Cada uno de estos
componentes y subcomponentes en la Entidad se van generando de acuerdo con
la necesidad de orden administrativo, legal, funcional y tecnol6gico, su madurez se
mide bajo el desarrollo, implementacién, seguimiento y control, y realizar procesos
de mejora continua a los productos que requiere una articulacién con todos los
procesos de la Entidad.

El MGDA consta de 5 Componentes y 24 subcomponentes, en la SIC, se
operacionaliza de la siguiente manera:
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Tabla 43. Componentes MGDEA

Componente Descripcion componente | Subcomponente Operacionalizacion en la SIC
Planeacién de la | En la SIC opera a través de:
funcién - Diagnostico de archivos

o archivistica - Politica de Gestién Documental
Comprende actividades — o ;
relacionadas con el disefio, Planee}c!on - Plan Institucional de Archivos -
2 P estratégica PINAR

planeacion, verificacion, - Programa de Gestién
mejoramiento y sostenibilidad Docgumental -PGD
de la funcién archivistica y - Sistema Inte ;'ado de
Gestion Documental, Conservacion - SI%

. mediante |a |mplemerjta0|én - Matriz de Riesgos en Gestion

Estratégico de un esquema gerencial y de Documental

operacion a traves de planes, Control, - Articulacion de la Gestién
programas y proyecto; aue evaluacion y Documental con el Plan
busca apalancar los objetivos seguimiento Estratégico Institucional
estratégicos de la institucion, 9 Atticulacion de la  Gestion

ademas de articularse con
otras politicas de eficiencia
administrativa.

Documental con Politicas del

Modelo Integrado
Planeacién y Gestién - MIPG
Indicadores de Gestion

de

Programa de Auditoria y Control

Comprende el conjunto de
estrategias organizacionales
dirigidas a la planeacion,
direccion y control de los

Administracion

Recursos fisicos

Talento humano

En la SIC opera a través de:

recur fisi &cni . L .,
ecursos  TIsIcos, tgc cos, - Planeacién de la Administracion
tecnolégicos, financieros vy de archivos
del talent human .
. L ‘aiento umano, - Infraestructura Locativa
Administracién | necesarios para la realizacion - Gestion Humana
de archivos de los procesos de la gestion . Y .
P ge Gestién en | - Capacitacion en Gestion
documental y el eficiente ,
funci - seguridad y salud Documental
uncionamiento de los . ;
; ocupacional - Aseguramiento de las
archivos, en el marco de la Condiciones de Trabaio
administracién  institucional J
como lo indica la Ley General
de Archivos, Ley 594 de
2000, en el Titulo IV.

mpren I isef Planeacion .

.CO prende © disefio e aneacio En la SIC opera a través de:
implementacion de los | (Técnica) - Disefio y Creacion de
procesos de la gestidn | Produccién Documentos

documental a través de , , .

o . 5 3 - Documentos Especial
actividades relacionadas con Gest|o.n y Fram|te i Cu::roe SdeSp CCI:;ficacién
la informacion y la | Organizacion

Procesos de la documentacién institucional i Documental
gestion ara que sea recuperable Transferencia - Tablas de Retencion
documental para ugo de la adminisptraci()n Disposicion de Documental
gn el servicio al ciudadano documentos - Tablas de Valoracion
fuente de la historia Dichog Preservacion  a Documental
) X .. | largo plazo - Medios y Técnicas de
procesos son: planeacion Produccion
(técnica), produccion, gestion | valoracion i

y trAmite, organizacion,

Reprografia




C C Cédigo: SC01-MO01
}’/ MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE —
Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25
SUPERINTENDENCIA Pagina 242 de 265
Componente Descripcion componente | Subcomponente Operacionalizacion en la SIC
transferencia, disposiciéon de - Registro y Distribucién de
documentos, preservacion a Documentos (tramite)
largo plazo, y valoracion. - Descripcion Documental
- Plan de Transferencias
Documentales
- Eliminacién de Documentos
- Plan de Conservacion
Documental
- Plan de Preservacion Digital
- Valores Primarios y
Secundarios
Articulacién de la | En la SIC opera a través de:
gestion de | - Gestion de documentos
documentos electrénicos en los procesos,
electrénicos procedimientos, tramites o
Tecnologias para servicios internos
la gestion de |- Gestion de documentos
documentos electrénicos en los canales
Comprende la articulacién de | electrénicos virtuales de atencién externos
la gestion de documentos | |nteroperabilidad | - Sistemas  de  informacion
electronicos, las tecnologias corporativos
para la gestion de - Modelo de Requisitos para la
documentos electrénicos, la gestion de documentos
Tecnolégico seguridad de la informacién y electrénicos
la interoperabilidad en - Sistema de Gestibn de
cumplimiento de las politicas Documentos Electronicos de
y lineamientos de la gestion Archivo
documental y administracién | Seguridad y | - Digitalizacién
de archivos. privacidad - Esquema de Metadatos
- Sistema de Preservacion Digital
- Almacenamiento en la nube
- Repositorios digitales
- Articulaciéon con Politicas de
Seguridad de Informacién
- Copia de seguridad archivo
digital
Comprende aspectos Gesthn . del En la SIC opera a través de:
relacionados con la | conocimiento
interiorizacién de una cultura | Patrimonio y
archivistica por el | documental (P;:)ongorgir;?entg e Gestion el
posicionamiento de la gestion Rart|c|pac|on - Memoria Institucional
documental que aporta a la | ciudadana . o
S CLo - Archivos Historicos
optimizacién de la eficiencia y
o - Redes culturales
Cultural desarrollo organizacional y I~
; - Rendicién de cuentas
cultural de la Entidad y la ! g
. - Mecanismos de Difusion
comunidad de la cual hace Proteccion d - Acceso Consulta de la
parte, mediante la gestion del oteccion de Y
o - ambiente Informacion
conocimiento, gestiébn del T .,
. S - Plan Institucional de Gestion
cambio, la  participacion .
. o Ambiental
ciudadana, la proteccién del
medio ambiente y la difusion.
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Componente Descripcion componente | Subcomponente Operacionalizacion en la SIC

Todo ello en el marco del
concepto de cultura como

lconjunto de rasgos
distintivos, espirituales,
materiales, intelectuales vy
emocionales que

caracterizan a los grupos
humanos y que comprende,
mas alla de las artes y las
letras, modos de Vvida,
derechos humanos, sistemas
de valores, tradiciones vy
creencias.l Ley 397 de 1997.
Art. 1 num.1.

Fuente: Informacién tomada https://mgd.archivogeneral.gov.co/inicio/que-es-el-modelo/

1.2 ARCHIVO Y DERECHOS HUMANOS

Partiendo del hecho que archivo es un conjunto ordenado de documentos que una
persona, una sociedad, una institucién, etc., producen en el ejercicio de sus
funciones o actividades y que parte de la proteccién de los derechos humanos las
entidades del estado estan obligadas a que la informacién que se tramite sea
debidamente: manipulada, conservada y preservada, la Superintendencia de
Industria y Comercio da cumplimiento en virtud de la Ley 594 del 2000 en su gestion
archivistica.

El Centro Nacional de Memoria Histérica (CNMH) y el Archivo General de la Nacién
(AGN) entregan, en cumplimiento a las disposiciones de la Ley 1448 de 2011 o Ley
de Victimas y Restitucion de Tierras, el [Protocolo de gestion documental de los
archivos referidos a las graves y manifiestas violaciones a los Derechos Humanos,
e Infracciones al Derecho Internacional Humanitario, ocurridas con ocasiéon del
conflicto armado internoll. Este protocolo reconoce la importancia de los archivos
como instrumento de lucha contra la impunidad y la garantia de los derechos de las
victimas, asi como los riesgos de destruccion, adulteracion o suplantacién que éstos
enfrentan.

Teniendo en cuenta lo anterior, la SIC debe, en la medida en que reciba o genere
documentacion a la que le aplica el Protocolo, garantizar la organizacion,
conservacion y consulta de dicha documentacién, para que sea garantia en el
derecho que cobija a las victimas de violacion de los derechos humanos e
infracciones al derecho internacional humanitario.

En cuanto al deber de memoria del Estado comprendido en la Ley 1448 de 2011 o
Ley de Victimas y Restitucién de Tierras, ARTICULO 143., el Grupo de Gestién
Documental y Archivo adscrito a la Direccién Administrativa de la SIC, crea la [Guia
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para identificacion de archivos de derechos humanosl (anexo3 - Procedimiento
de Archivo y Retencién Documental [ GD01-P01), con el objetivo de orientar a los
servidores publicos y contratistas respecto a la identificacion de archivos que hacen
referencia a violaciones a los derechos humanos, e infracciones al derecho
internacional humanitario, proyectos industriales de victimas u organizaciones de
victimas para su manejo reserva y custodia.

2 POLITICA TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

La politica de transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la
corrupcion tiene como propédsito garantizar el ejercicio del derecho fundamental de
acceder a la informacion publica a los ciudadanos, mediante la divulgacién proactiva
de informacion publica sin que medie solicitud alguna (transparencia activa); asi
como dar cumplimiento a la obligacién de responder de buena fe, de manera
adecuada, veraz, oportuna y gratuita a las solicitudes de acceso a la informacién
publica (transparencia pasiva). Asimismo, busca la articulacién de la gestién para la
prevencion, deteccidn e investigacion de los riesgos en los procesos de la gestidén
administrativa y misional de la SIC.

En este contexto, el Grupo de Trabajo de Gestion Documental y Archivo, tiene a su
cargo construir, compilar y socializar los Instrumentos de Gestién de la Informacién
Publica consagrados en la Ley 1712 de 2014; la Oficina Asesora de Planeacion
articula la construccién y seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano; el Grupo de Trabajo de Atencion al Ciudadano caracteriza los usuarios
y las necesidades mas recurrentes de la poblacion; el Grupo de Trabajo de
Comunicaciones y la Oficina de Tecnologia e Informatica apoyan la publicacion
proactiva de la informacion en la pagina web de la Entidad y la implementacién de
los lineamientos en materia de seguridad digital y accesibilidad; y finalmente, la
Oficina de Control Interno realiza el monitoreo y evaluacion de la implementacion
de la Ley 1712 de 2014, de conformidad con lo establecido en el Plan Anual de
Auditorias.

Adicionalmente, de conformidad con los estandares para la publicacién y
divulgacion de informacion publica a través del Menu de Transparencia de la pagina
web de la Entidad establecidos en el Anexo 2 de la Resolucién 1519 de 2019 del
MInTIC, la publicacion de los items establecidos en la nueva estructura es de
responsabilidad de distintas dependencias y grupos de trabajo, entre los cuales se
encuentran los siguientes: Secretaria General, Direccion Financiera, el Grupo de
Trabajo de Gestién Documental y Archivo; la Oficina de Control Interno; Grupo de
Trabajo de Contratacion; la Oficina Asesora de Planeacion; el Grupo de Trabajo de
Comunicaciones; el Grupo de Trabajo de Atencién al Ciudadano; el Grupo de
Trabajo de Administraciéon de Personal; el Grupo de Trabajo de Desarrollo de
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Talento Humano; la Oficina de Tecnologia e Informética y la Oficina Asesora
Juridica.

De otra parte, se adelanta el diligenciamiento del Aplicativo ITA de la Procuraduria
General de la Naciéon, mediante el cual se genera la calificacion mediante el
indicador ITA, que permite medir el nivel de cumplimiento de la Ley por parte de
cada sujeto obligado. El diligenciamiento del aplicativo se realiza por parte de la
Secretaria General, con el acomparfiamiento de la Oficina de Control Interno, de
conformidad con la informacion registrada en la Matriz ITA, en el marco de la
implementacion del plan de trabajo correspondiente.

Los temas mas relevantes de la politica se profundizan en los siguientes numerales:

2.1 DIVULGACION ACTIVA DE LA INFORMACION PUBLICA SIN QUE MEDIE
SOLICITUD ALGUNA (TRANSPARENCIA ACTIVA)

La Entidad garantiza la transparencia activa mediante la publicacién y puesta a
disposicién de informacion publica en los canales de divulgacién establecidos, de
manera proactiva sin que medie solicitud alguna.

Para este propdsito, la Secretaria General monitorea el acceso a la informacion
publica mediante el seguimiento al cumplimiento de los principios del derecho de
acceso a la informacién establecidos en la Ley 1712 de 2014 y los estandares de
divulgacion y publicacion de la informacion publica determinados por el Anexo 2 de
la Resolucion 1519 de 2020 del MinTIC.

De conformidad con la estructura de contenidos del menu de transparencia y acceso
a la informacién establecida en el referido anexo, en este menu se realiza la
publicacién de los siguientes items:

1. Informacion de la entidad. Contiene informacion relevante sobre la entidad,
sus funciones, procesos, directorios, calendario de actividades, entes que los
vigilan, hojas de vida, entre otros.

2. Normativa. Contiene el acceso a las normas correspondientes a la Entidad.

3. Contratacion. Contiene informacion relevante sobre plan de adquisicién,
informacion contractual, ejecucion de los contratos, entre otros.

4. Planeacion, Presupuesto e Informes. Contiene informacion sobre asuntos

presupuestales y de planeacion, control interno, auditoria e Informes de la

entidad.

Tramites. Contiene informacion de los tramites de le Entidad.

Participa. Contiene informacién sobre mecanismos de participacion.

Datos abiertos. Contiene el repositorio de documentos y la seccion de datos

abiertos.

NoOo
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8. Informacion especifica para Grupos de Interés. Contiene informacién
dirigida a nifos, nifias y adolescentes; mujeres, entre otros.

9. Obligacion de reporte de informacion especifica por parte de la entidad.
Contiene informaciéon relevante de la entidad, incluyendo documentos,
reportes o datos a los que esta obligado por normativa especial, diferente a
la referida en otras secciones.

2.2 SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
(TRANSPARENCIA PASIVA)

La Entidad garantiza la transparencia pasiva mediante la respuesta a las solicitudes
de acceso a la informacién, en términos de calidad, oportunidad y disponibilidad.
Para este propésito, las areas misionales identifican los procesos y procedimientos
relacionados con la entrega de informacion en el marco de la transparencia pasiva.
Asi mismo, el Grupo de Trabajo de Atencién al Ciudadano, elabora los informes de
solicitudes de acceso a la informacion y de peticiones, quejas y reclamos; determina
las consultas de informacion mas frecuentes y los tiempos de respuesta promedio
(con el fin de determinar posibles mejoras en la oportunidad de la respuesta).

Igualmente, lleva a cabo ejercicios de caracterizacion de usuarios de acceso a la
informacion, a través de los cuales se identifican a los grupos poblacionales que
realizan solicitudes de acceso a la informacién frecuentemente, sus necesidades de
informacion y los canales de divulgacion que mas utilizan.

2.3 iNDICE DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION - ITA

La Procuraduria General de la Nacién, entidad encargada por velar por el
cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
establecié la metodologia para medir el nivel de cumplimiento de esta norma, de
conformidad con lo establecido en el literal i) del articulo 23 de la Ley 1712 de 2014.
Para este propésito, cred un sistema de informacién tipo formulario que mide el nivel
de cumplimiento de la Ley por parte de los sujetos obligados y que genera
anualmente, con la informacién registrada, una medicion a través del indicador
denominado Indice de Transparencia y Acceso a la Informacién [ ITA.

Teniendo en cuenta dicha medicién, la Secretaria General establece en cada
vigencia el Plan de Trabajo ITA, en ejercicio del rol de coordinacién frente a la
politica de transparencia en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién,
con el fin de articular las actividades requeridas para la actualizacién y revisién de
la informacién a reportar por parte de las dependencias responsables de las
categorias que componen dicho indice, con miras a consolidar el liderazgo de la
Superintendencia en materia de transparencia en el sector.
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En el marco de dicho plan de trabajo, se establece el cronograma con las
actividades requeridas para la actualizacion y revision de la informacion a reportar
en las categorias que componen el ITA.

En este contexto, la Secretaria General articula la revisibn de la Matriz ITA,
herramienta de autodiligenciamiento disefiada por la Procuraduria para verificar el
cumplimiento normativo de la Ley 1712 de 2014, a través de un documento en
formato Excel que, a manera de lista de chequeo, sintetiza todos los
items/preguntas que los sujetos deben examinar o tener en cuenta para cumplir con
la norma.

Asi mismo, de conformidad con lo establecido en el Plan de Trabajo, se realizan
mesas de trabajo periddicas con los enlaces de las dependencias responsables con
el fin de realizar el seguimiento a las gestiones para la publicaciéon y actualizacién
de la informacién requerida, en aras de garantizar el cumplimiento de los estandares
de publicacién y divulgacion de informacién en el Menu de transparencia de la
pagina web de la entidad, de conformidad con los parametros definidos en la
Resolucién 1519 de 2020 de MinTIC.

Finalmente, atendiendo a los tiempos de medicion y auditorias que determina para
cada vigencia la Procuraduria Delegada para la Defensa del Patrimonio Publica, la
Secretaria General realiza el diligenciamiento del Aplicativo ITA, mediante el cual
se genera la calificacion mediante el indicar ITA, que permite medir el nivel de
cumplimiento de la Ley por parte de cada sujeto obligado.

3 POLITICA DE GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA

Los datos son uno de los activos intangibles mas relevantes para la gestionar
nuestros procesos y procedimientos, ademas facilitan la conservacion de la
memoria histoérica institucional y del pais, a partir de los datos se puede generar
conocimiento e informacién estadistica que fortalece la toma de decisiones y mejora
el disefio e implementacion de la politica publica.

En este sentido, la politica de gestion de la informacién estadistica se centra en la
recoleccion de los datos e informacion (en el marco de las funciones de la Entidad),
con el fin de producir y obtener indicadores estadisticos que den cuenta de la
gestion y las decisiones de la SIC, que permitan contribuir a la generacion de
conocimiento publico y en su medida aportar a la formulacion, el seguimiento y a la
evaluacién de las politicas publicas que buscan dar soluciones a las necesidades
de los ciudadanos.
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La implementacion de la politica se da a través de los mecanismos (Planeacion
estadistica, fortalecimiento de registros administrativos y calidad estadistica) que se
profundizan en los siguientes numerales:

3.1 PLANIFICACION ESTADISTICA

La planificacién estadistica es un mecanismo cuya finalidad es mejorar la
produccién, accesibilidad y uso de la informacién estadistica definiendo obijetivos,
estrategias y acciones, articulados con el direccionamiento estratégico de la SIC.
En este sentido, la entidad cuenta con un plan de trabajo que busca implementar en
su totalidad la politica de gestion de la informacién estadistica. En lo referente a la
planificacion estadistica, la entidad se centra en:

- Realizar inventarios de indicadores estratégicos, operaciones estadisticas y
registros administrativos

- Implementar lineamientos, normas y estandares estadisticos en los procesos de
produccién estadistica y registros administrativos

- Realizar un diagnostico de la actividad estadistica y si esta incluido en el
direccionamiento estratégico

Este plan se construye y revisa anualmente, partiendo del autodiagnostico de la
politica y siguiendo los lineamientos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). Considerando que este plan contiene fechas y responsables,
su seguimiento es permanente, dado que esta anclado a los productos del plan de
accién institucional de la Oficina Asesora de Planeacion.

3.2 FORTALECIMIENTO DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

Este mecanismo tiene como propdsito mejorar la calidad y conocer la importancia
en el uso y aprovechamiento estadistico de los registros administrativos que
corresponden a los datos que se obtienen en cumplimiento de las funciones
asignadas a la SIC, los cuales son generados de manera continua y como resultado
de la gestibn de los procesos internos que respalda la interrelacién con los
ciudadanos, a partir de la implementacion de acciones orientadas a fortalecer los
procesos de recoleccion, analisis de datos, gestién y uso de la informacion para
generar informacion que facilite la toma de decisiones basada en evidencias.

El plan de trabajo de la politica, mencionado en este mecanismo, cuenta con
actividades orientadas a la identificacion y fortalecimiento de los registros
administrativos de la SIC, en este sentido, la entidad se centra en:

- ldentificar, documentar, disefiar y fortalecer las caracteristicas técnicas de los
registros administrativos
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- Realizar autodiagnéstico sobre los registros administrativos

- ldentificar acciones de mejora orientadas a fortalecer los registros
administrativos identificados

- Realizar procesos de anonimizacion a las bases de datos de los registros
administrativos

- Establecer indicadores que apoyen la gestién de la entidad

- Establecer reportes de datos cuantitativos que son requeridos por las personas
naturales o juridicas

- Generar oportunidad para satisfacer de forma éptima y eficiente la atencién de
solicitudes de informacién de datos cuantitativos

- Contribuir con informacién para el cumplimiento de los ODS

- Dar cuenta del uso efectivo (explotacién) de los registros administrativos (o un
conjunto de registros) frente a una necesidad identificada

3.3 CALIDAD ESTADISTICA

La calidad estadistica, tiene como objetivo difundir y divulgar de forma precisa,
oportuna, comparable y accesible informacién estadistica relevante a los
ciudadanos, grupos de valor y partes interesadas, con el fin de promover la toma de
decisiones basada en evidencias, facilitar la generacion de politica publica y mejorar
el control social y politico, lo anterior en el marco de la credibilidad, confiabilidad y
transparencia en la produccion de informacién estadistica, a través de la
implementacion de los lineamientos y estandares del proceso estadistico y la Norma
Técnica de Calidad NTCPE:1000:2017.

En este sentido la Entidad ha implementado y documentado la operacién estadistica
a partir de los registros administrativos de las solicitudes de nuevas creaciones,
conocida como [IEstadisticas de Nuevas Creaciones en Colombial, liderada por la
Delegatura para la Propiedad Industrial y documentada en el proceso PI03 [
Transferencia de Informacién Tecnoldgica Basada en Patentes.

De otra parte, en aras de fortalecer el mecanismo de la calidad estadistica, en el
plan de trabajo de la politica se han identificado acciones orientadas a:

- Fortalecer y cerrar brechas identificadas en la documentacion de la operacion
estadistica [Estadisticas de Nuevas Creaciones en Colombial

- Realizar auditorias con base en la norma técnica de calidad de proceso
estadistico

- Consultar a los grupos de valor sobre la satisfaccion sobre la informacién
estadistica que produce

- Implementar acciones de mejora continua en los procesos de produccion de
informacion estadistica
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CAPITULO VIil. DIMENSION: GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA
INNOVACION

Esta dimension impulsa la transformacion de la informacién y datos en capital
intelectual para la Entidad, con lo cual se desarrollan actividades y estrategias para
capturar, conservar, compartir y difundir el conocimiento, con el objetivo de aprender
de si misma y de su entorno para mejorar la gestién institucional.

La implementacién y desarrollo de la dimension se establece a partir de la politica
de gestion del conocimiento y la innovacion:

1 POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

Esta politica compone la 6° Dimension del MIPG y pretende que, por medio del
aprendizaje y la adaptacion a la evoluciéon del entorno, la Entidad genere
constantemente bienes y servicios mejores y mas adecuados a las necesidades
ciudadanas, ademas, que logre las transformaciones necesarias por medio de
procesos de innovacion que le permiten comprobar la efectividad de los cambios de
manera mas eficiente y austera.

La implementacion de esta politica contribuye al cumplimiento del objetivo,
IDesarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control
y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continual'®, en interaccién
con todas las Politicas de Gestibn y Desempefio y fortalece asi, todas las
dimensiones del modelo, facilitando a las Entidades aprender haciendo. La gestién
del conocimiento y la innovacién se operativiza por medio de cuatro ejes que
interactian de manera dinamica por medio un ciclo doble que se explica en el
desarrollo de este capitulo.

De otra parte, para la implementacion y operacidn de la politica, la SIC ha definido
las directrices generales para gestionar el conocimiento y la innovacién de la
Entidad a través de las etapas y actividades del procedimiento el GT02-P16 Gestion
del Conocimiento y la Innovacion.

Los temas mas relevantes de la politica se profundizan en los siguientes numerales:
1.1 DOBLE CICLO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

De acuerdo con el MIPG, el conocimiento, es decir, la Isuma de ideas, datos,
informacion, procesos y productos generados por los servidores de las Entidadesl'®

5 Micrositio del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. ;Cudles son los objetivos de MIPG?
Consultado en el enlace: MIPG - MIPG - Funcién Publica (funcionpublica.gov.co).
6 Manual Operativo MIPG.
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en el marco del cumplimiento de su mision, es un activo institucional, por lo tanto,
debe estar a disposicion, para que los mismos servidores y los grupos de valor
puedan, por medio de busquedas efectivas, consolidarlo y asi, enriquecer la gestién
institucional. Sin conocimiento, no hay aprendizaje, y sin aprendizaje las Entidades
no pueden mejorar sus productos y servicios.

La innovacién en el marco de la politica es una de las fuentes mas importantes para
generar y actualizar el conocimiento estratégico de la Entidad. Un producto de
innovacion agota un proceso, es decir, ademas de abordar la solucién de un
problema o una necesidad de manera diferente requiere minimo agotar cuatro
etapas:

Identificar la necesidad
Idear

Experimentar
Resultado

LN~

Estas etapas se conocen como proceso de innovacidon para generar o actualizar el
conocimiento estratégico, por lo tanto, un producto innovador siempre debera
generar conocimiento y si es estratégico, la Entidad debera gestionarlo.

La politica propone una abstraccion conceptual que representa la gestion del
conocimiento por medio de un flujo que se surte a través de dos ciclos, uno interno
y otro, en interaccidén con los grupos de valor, este flujo muestra cémo las ideas,
datos, informacion, procesos y productos de la Entidad, se construyen, maduran y
dinamizan para convertirse en capital intelectual'”.

17 Capital intelectual: Combinacion y articulacion de los activos intangibles de la entidad publica
basados en el conocimiento y la experiencia de los servidores publicos que, en su conjunto, se
convierten en factores estratégicos de las organizaciones para incrementar los niveles de
satisfaccion y confianza de los distintos grupos de valor y, en consecuencia, generar valor publico.
Lineamiento técnico de gestion del conocimiento y la innovacion. Direccion de Gestion del
Conocimiento, Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
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Figura 10. Doble ciclo de la gestién del conocimiento y la innovacién

GENERAR Y
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Fuente: Direccién de Gestién del Conocimiento de Funcién Publica, 2017.

Tal como muestra la Figura 10, el doble ciclo estd compuesto por ocho nodos o
escenarios en los cuales el conocimiento entra, se transforma y sale, esta dinamica
secuencial es la que lleva a las Entidades al fortalecimiento de su gestién, facilita la
innovacion y mejora la prestacion de los bienes o los servicios a sus grupos de valor.

Primer ciclo: Conocimiento gestionado y generado por la Entidad.

1. Generar y producir: Inicia con la ideacion, los servidores publicos y los
contratistas de la Entidad, a partir de la informacion, imaginacion,
experiencias, reflexiones, creatividad o contexto particular generan ideas
para solucionar problemas o necesidades (institucionales) identificadas. Una
vez identificadas, se debe llevar a cabo un proceso de experimentacién cuyo
objetivo es poner a prueba las ideas propuestas, a través de la elaboracién
de prototipos o simulaciones que permitan validar las ideas o soluciones
antes de realizar una inversion de recursos a gran escala. Este nodo
consolida conocimientos relevantes para proyectar el capital intelectual de la
SIC.

2. Capturar/instrumentalizar: Proceso que busca retener el conocimiento
tacito y explicito (la SIC cuenta con el formato GT02-F64 Inventario de
Conocimiento para documentarlo) de los servidores publicos o contratistas
de la Entidad. En especial es un proceso que busca extraer aquellos
conocimientos personales, generados en el contexto y entorno particular del
colaborador y de la Entidad, de tal manera que se pueda documentar en
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herramientas e instrumentos que faciliten su transferencia, divulgacién y
aplicacion al interior de la Organizacion.

3. Compartir: Busca que los conocimientos que tienen los servidores publicos
y/o contratistas estén a disposicion en toda la Entidad, de tal forma que
puedan ser transferidos y aplicados por todos, involucra dos acciones
transferir conocimiento y recibir conocimiento, o que permite que al interior
de la Entidad se construya nuevo conocimiento a través de la combinacién
de experiencias, lecciones aprendidas, pensamientos e ideas.

4. Aplicar: Proceso mediante el cual los servidores publicos y contratistas
deben implementar y poner en practica los conocimientos tacitos y explicitos
documentados y exteriorizados en las diferentes herramientas, sistemas de
informacion, sistemas de gestidén y reuniones, en cada uno de sus procesos,
productos, servicios y en cada uno de sus contextos. Este proceso se
apalanca en el principio de la toma de decisiones basada en evidencias, de
tal forma que se debe aplicar toda la informacién para facilitar la toma de
decisiones que afectan la consecucién de los resultados de la entidad.

Segundo ciclo: Interaccibn con las partes interesadas y grupos de valor,
fortaleciendo el aprendizaje de la Entidad.

5. Evaluar: Mide y analiza el grado de implementacién y el desempenfo de la
gestion de conocimiento en la Entidad, teniendo en cuenta los requerimientos
de la Dimensién 6 [Gestién del Conocimiento y la Innovaciénl del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion. Es decir, se evalua en que grado los
servidores publicos o contratistas de la Entidad exteriorizan, interiorizan,
combinan y socializan el conocimiento.

6. Mejorar: Permite fortalecer y actualizar el conocimiento generado en los
procesos de creacion, captura, transferencia y aplicacién del conocimiento.
Ademas, las mejoras también pueden originarse a partir de los hallazgos
encontrados en el proceso de evaluacién, dado que a través del proceso de
evaluacién se pueden identificar brechas que se deben fortalecer. Como
resultado de la ejecucién del proceso de mejora se obtiene un conocimiento
mas ajustado al contexto, los servidores publicos, contratistas, grupos de
valor y de interés de la Entidad.

7. Difusion: esta enmarcado en la misionalidad y contexto de la Entidad, en
este sentido tiene como propédsito transmitir y/o transferir todos los
conocimientos identificados, producidos, evaluados y mejorados a todos los
servidores publicos, contratistas, ciudadanos, grupos de valor y grupos de
interés de la Entidad; de tal forma que puedan ser usados para facilitar la
gestién y comunicacién interna y externa.

8. Aprender: se relaciona y apalanca en todos los nodos del doble ciclo de la
gestién del conocimiento, dado que hay aprendizaje cuando la Entidad crea,
produce, captura, comparte, aplica, evalta, mejora y divulga el conocimiento
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tacito y explicito de sus servidores publicos y contratistas.

En este sentido,

hay aprendizaje individual, organizacional y grupal cuando los colaboradores
exteriorizan, interiorizan, combinan y socializan el conocimiento.

Este es el origen de los cuatro ejes de la gestion del conocimiento y la innovacion,
a través de los cuales, se materializa la implementacion de la politica, por medio de
una serie de acciones transversales que contribuyen al fortalecimiento institucional.

1.2 EJES GESTION DEL CONOCIMIENTO

Los ejes se convierten entonces en escenarios practicos donde se operativiza la
gestién del conocimiento y la innovacién, la politica facilita una serie de acciones
que la Entidad puede llevar a cabo de acuerdo con la ruta de implementacién que
defina, esta ruta de implementacion esta dada por 7 objetivos relacionados a cada

uno de los ejes, asi:

Figura 11. Ruta de implementacidn por objetivos
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Fuente: Direccién de Gestién del Conocimiento de Funcién Publica. 2020

Metodoldgicamente, la implementacion de la politica de gestion del conocimiento y
la innovacién esta dada por una serie de acciones de planeacién que incluyen, entre
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otras, el andlisis del contexto y el autodiagnéstico, con las cuales se determina la
ruta de implementacién; es decir, qué objetivos contribuyen al desarrollo y
fortalecimiento institucional desde la perspectiva de esta politica y con base en estos
objetivos, se abordan las herramientas que provee cada eje, criterios y acciones

concretas.

- Eje 1: Generacion y produccion del conocimiento: Este eje debe
consolidar el capital intelectual y conectarlo con los otros tres ejes, a través
de espacios de ideacién, investigacién, experimentacién e innovacién,

desarrollados por
constructiva.

los servidores de forma cotidiana,

interactiva y

Tabla 44. Criterios de la generacién y produccién de conocimiento

Generar y desarrollar

Pilotos, prototipos

Producto o proceso
nuevo o mejorado que
difiere

Ideacién Experimentacion Innovacion Investigacién \

Obtencion de nuevos
conocimientos 'y su
aplicacion para

de ideacion

Evaluar los procesos

experimentacion

-
o |: )
21 valuarl o] experimentos | . ..~ . !
(1T e svaluarias, P significativamente  de | solucionar problemas,
compararlas, controlados  para | 3 .
) . 0s productos 0 | por medio de métodos,
seleccionarlas ajustar o descartar . L
aaruparlas una idea procesos anteriores y | principios y
grup que ha sido puesto en | conocimientos
uso o disposicion precedentes
Implementar Desarrollar prueba . Identificar necesidades
P . P Consolidar una cultura . o
métodos de creacion | de : de investigacion,
) > . . orientada GESCO+| ) :
o | €ideacion experimentacion investigar y evaluar
2 | Generar espacios de :
5 ideacion P Tomar decisiones algloglf Gl AR e
g innovacion con base en I
: : Participar en eventos
E resultados de | Incluir capacidades de P

innovacion en el plan
estratégico de TH

Fuente: Elaboracién Propia

- Eje 2: Herramientas de uso y apropiacion: Su objetivo es la organizacion
de los datos, la informacion y el conocimiento en sistemas o herramientas
confiables y de facil acceso, que permitan su utilizacion y apropiacion de
manera constante y organizado por los servidores de la entidad.




Cédigo: SCO1-MO1

>
]—S MANUAL DEL SISTEMA INTEGRAL DE

Industria y Comercio GESTION INSTITUCIONAL - SIGI Version:25

SUPERINTENDENCIA Pagina 256 de 265

Tabla 45. Criterios de herramientas de uso y apropiacion

Eje 2

Criterios del Eje

Identificacién, apropiacion y funcionamiento de los repositorios de conocimiento

Los repositorios de conocimiento permiten la identificacién y analisis del conocimiento tacito
y explicito y su interoperabilidad.

Acciones

Determinar el estado de las herramientas

Diagnosticar el conocimiento tacito-qué conocimiento se requiere

Acciones a corto, mediano y largo plazo

Generar repositorios de facil acceso y socializarlos

Generar repositorios de buenas précticas

Generar repositorios de lecciones aprendidas

Empagquetar la informacion

Sistematizar y organizar la informacion

Consolidar el banco de datos

Fuente: Elaboracién Propia

Eje 3: Analitica institucional: Apoya a diferentes dimensiones y politicas a
través del andlisis descriptivo, predictivo y prospectivo, y la visualizacién de
los datos y la informacién requerida para la toma de decisiones, a través del
control y monitoreo, haciendo uso de software especializado que permite el
seguimiento y la evaluacion de la gestién institucional.

Tabla 46. Criterios de analitica institucional

Eje 3

Criterios del Eje ‘

Analisis y visualizacién de datos e informacion
Comprendes acciones relacionadas con la calidad de la informacién, seguimiento y
valoracion continua de la misma, asi como la manera en que se usa, analiza y contrasta

Acciones

Establecer mediciones para el control y monitoreo

Analizar y visualizar la informacion

Valorar la informacion

Gestionar los datos

Contar con herramientas de analitica para tratamiento de datos

Contar con parametros y procedimientos para recolectar datos de calidad

Consolidar habilidades y competencias del talento humano

Generar andlisis descriptivo, predictivo y prospectivo

Fuente: Elaboracién Propia

Eje 4: Cultura del compartir y difundir: Busca la interaccion entre
entidades, servidores, ciudadania, universidades, etc., a través de redes de
ensefianza [ aprendizaje, mediante las cuales se compartan experiencias
que fortalezca la memoria institucional, la retroalimentacion, el aprendizaje y
la innovacién para el mejoramiento del ciclo de la politica publica.
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Tabla 47. Criterios de la cultura del compartir y difundir

Criterios del Eje

Consolidaciéon de la cultura compartir y

Establecimiento de acciones fundamentales

3 difundir
() : o . : . iz : .
ir | Se estructura a partir de la memoria institucional | Formalizacion de espacios que permiten
y el fortalecimiento compartido del capital compartir conocimientos
intelectual

Documentar la memoria institucional y divulgarla | Generar espacios formales para compartir
conocimiento

Generar estrategias o planes de comunicacién Participar en espacios de GESCO
" Participar en convocatorias o premios de Buenas Participar en redes de conocimiento,
o Practicas comunidades de préctica o equipos
o transversales
8 | Generar acciones de aprendizaje basadas en Generar alianzas para soluciones
< problemas o proyectos innovadores
Generar espacios de creacion Trabajar en cooperacién con otras

Entidades, intercambio de conocimiento
Fuente: Elaboracién Propia

CAPITULO IX. DIMENSION: CONTROL INTERNO

Esta dimensién se implementa a través del MECI, promoviendo la gestién del riesgo
y el mejoramiento continuo, mediante estrategias, acciones y procedimientos que
permitan controlar y evaluar la planeacion y gestion de la Entidad.

La implementacion y desarrollo de la dimension se establece a partir de la politica
de control interno:

1 POLITICA DE CONTROL INTERNO

La Implementacién de la politica de control interno le permite a la Superintendencia
de Industria y Comercio contar con acciones, métodos y procedimientos de control
y de gestidn del riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y evaluacion del
sistema de control interno. Con su implementacion se logra cumplir con uno de los
objetivos del MIPG [Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la
informacion, el control y la evaluacién, para la toma de decisiones y la mejora
continual.

En cumplimiento de las disposiciones legales, en la Superintendencia de Industria
y Comercio el MECI, es el modelo mediante el cual se implementa el Sistema de
Control Interno, conforme a lo previsto en la Ley 87 de 1993, para lo cual se cifie a
los lineamientos dados por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica
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en el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, MIPG, como
se sefala a continuacion:

llustracién 13. Dimension de control interno

@ DIMENSION 7
%\ Control Interno em 1 Linea de Defensa

(Gerentes Publicos)

= TRhTy L) —]
s
234,
z 2 Linea de Defensa
Linea Estratégica i (Jefes de Planeacién)
3 Linea de Defensa
&— (Oficinas de control interno)
1 Ambiente de Control 1 :
2 Evaluacién del Riesgo -
3 Actividades de Control ’
4 Informacién y Comunicacién -
5 Actividades de Monitoreo ™~ s
=

Fuente: Manual Operativo MIPG, DAFP

El MIPG crea un Unico sistema de gestidn, articulado con el sistema de control
interno, el cual se actualiza y alinea con los mejores estandares internacionales y el
modelo de llas tres lineas de defensal. EI MECI a través de sus 5 componentes
permitiran a la entidad establecer la efectividad de los controles disefiados desde la
estructura de las dimensiones de MIPG, por lo que el esquema de las lineas de
defensa funciona como el eje articulador entre estos dos modelos.

El Sistema de Control Interno, esta acompanado por un esquema de Lineas de
Defensa el cual se compone de una linea estratégica y tres (3) lineas de defensa,
qgue define la asignacién de responsabilidades y roles para la gestién del riesgo y el
control, lo cual se distribuye en diversos servidores de la entidad, no siendo una
tarea exclusiva de la Oficina de Control Interno. Asi mismo, este esquema
proporciona aseguramiento de la gestién y previene la materializaciéon de los riesgos
en todos los &mbitos.

Los temas mas relevantes de la politica se profundizan en los siguientes numerales:
1.1 COMPONENTES DEL MECI

- Ambiente de Control: este componente busca asegurar que en la Entidad se

desarrollen acciones que permitan disponer de las condiciones minimas para

el ejercicio del control interno. Requiere del compromiso, el liderazgo y los
lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacion
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de Control Interno, no s6lo en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 87 de
1993, sino teniendo en cuenta que para el ejercicio del control interno es
necesario que toda la alta direccibn se empodere frente a sus
responsabilidades sobre el Sistema de Control Interno, en especial frente a
la gestion del riesgo.

- Evaluacién del riesgo: su propoésito es identificar, evaluar y gestionar eventos
potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los
objetivos institucionales. Se debe entender como una responsabilidad a
cargo de cada lider de proceso (primera linea de defensa) y en esta actividad
se expresa la probabilidad e impacto de los riesgos en ausencia de controles,
es decir el riesgo inherente a cada proceso.

- Actividades de control: su propédsito es permitir el control de los riesgos
identificados y como mecanismo para apalancar el logro de los objetivos y
forma parte integral de los procesos. Este componente, se convierte en la
esencia del Modelo, entendiendo que a través de los controles se minimiza
la materializacion del riesgo, y se disminuye la probabilidad y/o impacto de
su ocurrencia; es decir, los controles permiten que el riesgo residual sea
menor que el inherente, de tal manera que se tenga una seguridad razonable
del cumplimiento de los objetivos de los procesos y en general de la Entidad.

- Informacién y comunicacion: tiene como propdésito utilizar la informacién que
se genera en el Sistema de Control Interno de manera adecuada y
comunicarla por los medios y en los tiempos oportunos. Para su desarrollo
se deben disenar politicas, directrices y mecanismos de consecucién,
captura, procesamiento y generacién de datos dentro y en el entorno de la
Entidad, que satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, mostrar
mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacién y la
comunicacién de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las
necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.

- Actividades de monitoreo: su propésito es desarrollar las actividades de
supervision continua (controles permanentes) en el dia a dia de las
actividades, asi como evaluaciones peridédicas (autoevaluacién, auditorias)
que permiten valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad
publica; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de
ejecucién de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la
gestiéon, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y
generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la
entidad publica. Corresponde a los principios del autocontrol y la
autoevaluacion, que se basan en la capacidad que tiene cada servidor
publico de conocer el estado del cumplimiento de las metas que se ha fijado
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e introducir los correctivos necesarios cuando se encuentren desviaciones;
asi mismo, tiene en cuenta la evaluacién independiente como complemento
de los anteriores conceptos.

1.2 LINEAS DE DEFENSA

En la Superintendencia de Industria y Comercio, el Comité de Coordinacién
Institucional de Control Interno (CICI), aprobé el esquema de lineas de defensa,
donde se definen y documentan las estrategias y mecanismos mediante los cuales
se desarrolla e implementa la Politica de Control Interno contenida en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, en la Superintendencia de Industria y Comercio,
y su articulacion con la Politica de Administracion de Riesgos de la SIC.

El esquema de lineas de defensa en la Superintendencia de Industria y Comercio
involucra todos los procesos en sus distintos niveles, definiendo los lineamientos de
la estructura del MECI, a través de sus cinco (5) componentes, asignando las
responsabilidades en materia de control, dentro de las actividades de gestién de la
entidad. Este esquema permitird el seguimiento y evaluacion de la efectividad del
Sistema de Control Interno.

En el Anexo 10, se puede consultar el esquema general de las lineas de defensa
en la Superintendencia de Industria y Comercio.

1.3 ESTRUCTURA DE LAS LINEAS DE DEFENSA POR COMPONENTE DEL
MECI EN LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA 'Y COMERCIO

1.3.1 AMBIENTE DE CONTROL

Asegurar un ambiente de control que permita a la Entidad disponer de las
condiciones adecuadas para el ejercicio de control interno se logra con el
compromiso, liderazgo y los lineamientos de la Alta Direccién y del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno en las siguientes materias: i)
Integridad (valores) y principios del servicio publico; ii) asignacion de
responsabilidad y autoridad en todos los niveles organizacionales, incluyendo lineas
de reporte; iii) definicion de una planeacién estratégica, responsables, metas,
tiempos que faciliten el seguimiento y aplicacién de controles que garanticen de
forma razonable su cumplimiento; iv) una gestién del talento humano con caracter
estratégico y un despliegue de actividades clave para todo el ciclo de vida del
servidor publico; v) definiciéon de la politica de administracién de riesgos.

1.3.2 EVALUACION DEL RIESGO

Asegurar la gestion del riesgo en la entidad, se logra mediante el ejercicio liderado
por el equipo directivo junto con el de todos los colaboradores de la Entidad, para
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identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos,
que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

1.3.3 ACTIVIDADES DE CONTROL

En este componente se disefian e implementan controles, esto es, los mecanismos
para dar tratamiento a los riesgos, con el fin de mitigar los riesgos hasta niveles
aceptables para la consecucién de los objetivos estratégicos y de proceso. Se
involucra la implementacién de politicas de operacién, procedimientos u otros
mecanismos que den cuenta de su aplicacién en materia de control.

1.3.4 INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de
consecucion, captura, procesamiento y generacién de datos dentro y en el entorno
de la entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras
en la gestion administrativa, asi como procurar que la informacion y la comunicacion
de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los
grupos de valor y de interés.

1.3.5 ACTIVIDADES DE MONITOREO

En este componente confluyen las actividades, en el dia a dia, de la gestién
institucional o a través de evaluaciones periédicas (autoevaluacion, auditorias). Su
propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) la
eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucién de los
planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestién, con el propésito de
detectar desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para
orientar las acciones de mejoramiento de la entidad.

En el Anexo 11 se puede consultar la Estructura de las Lineas de Defensa por
Componente del MECI en la SIC.

1.4 MAPA DE ASEGURAMIENTO

La Superintendencia de Industria y Comercio en pro de la eficiencia de los recursos
y la entrega de bienes y servicios de calidad a los grupos de valor e interés,
reconoce la importancia de implementar el esquema de Lineas de Defensa, con el
fin de minimizar la duplicacion de esfuerzos, maximizar la cobertura del
aseguramiento y el cumplimiento razonable de las politicas publicas. En este
contexto formula un Mapa de Aseguramiento, el cual documenta la coordinacién de
la cobertura de aseguramiento por parte de los diferentes proveedores internos y
externos de servicios de aseguramiento y consultoria en la entidad.
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En la Superintendencia de Industria y Comercio, la interaccion entre la 22 linea de
defensa (proveedores internos de aseguramiento) y la 32 linea de defensa sera
representada en una matriz de doble entrada denominada mapa de aseguramiento,
herramienta considerada por el Instituto de Auditores como adecuada e idénea para
coordinar las diferentes actividades de aseguramiento, visualizar el esfuerzo en
comun y mitigar los riesgos de una manera mucho mas integra.

1.4.1 RUTA DE CONSTRUCCION

Para la construccion del mapa, se considera la alineacion estratégica de la entidad
con respecto al Plan Estratégico Institucional, sus componentes, planes, programas
y proyectos que la desarrollan, asi como el aporte desde los procesos a la estrategia
con énfasis en las actividades criticas de éxito y los riesgos. Se analiza la adecuada
formulacion de los objetivos estratégicos y de proceso, y la politica de
administracion de riesgos, con el fin de identificar los riesgos que afectan la
estrategia y a los procesos.

Para ello analiza los riesgos y controles de segunda Linea, los mas significativos o
estratégicos y desde la auditoria interna se evalua el nivel de confianza del
aseguramiento proporcionado para tomar la decisién, si se confia o no en los
controles establecidos y de esta forma optimizar con un plan combinado de auditoria
interna. El Mapa también proporciona evidencia sobre brechas en el aseguramiento,
y donde se pueden necesitar recursos adicionales.

La evaluacién del nivel de confianza permite determinar si la 32 Linea de Defensa
puede coordinar actividades con aquellos proveedores internos y externos de
aseguramiento de 22 LD que, obtengan un nivel de confianza alto, porque ellos son
responsables de auto evaluar algunas de las unidades auditables que, conforman
el Universo de Auditoria. Esta cobertura se podra apreciar a través de una matriz
de doble entrada que, cruza las unidades auditables identificadas con los
proveedores internos y externos de aseguramiento que, las evaluaran.

El mapa de aseguramiento en su construccion, seguira los lineamientos que para
tal efecto determine el Departamento Administrativo de la Funcién Publica y sera
coordinado para su elaboracién por la Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina
de Control Interno, sera oficializado para su aprobacién ante el Comité Institucional
de Coordinacién de Control Interno, la puesta en marcha de las lineas de defensa
disminuira la fatiga de auditoria, y optimizara el ejercicio del control interno en la
entidad.

El Mapa de Aseguramiento se socializara y difundira en todos los niveles de la
entidad, una vez sea aprobado, para la comprensién y distribucion de roles y
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responsabilidades en materia de gestién del riesgo y aseguramiento (control
Interno), en cabeza del Comité de Control Interno.

En el Anexo 12 se puede consultar el Mapa de Aseguramiento de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

1.5 ACTUALIZACION

El Esquema de Lineas de Defensa y el Mapa de aseguramiento se debe revisar
periédicamente, de acuerdo con la evaluacién del nivel de confianza que brinden
los proveedores de servicios de aseguramiento y actualizar minimo una vez al afo.
De igual forma, si se producen cambios significativos en la organizacion tales como:

0 Introduccién de una nueva funcioén o servicio.
1 Cambios regulatorios.
I Modificacion de la Estructura Organizacional

1.6 SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno es un componente del Sistema de Control Interno,
encargado de medir y evaluar la eficiencia, eficacia y economia de los demas
controles, asesorando a la direccion en la continuidad del proceso administrativo, la
revaluacién de los planes establecidos y en la introduccion de los correctivos
necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos. (Ley 87 de 1993,
art. 9).

En la Superintendencia de Industria y Comercio se elabora y publica el linforme
Semestral de Evaluacion Independiente del estado del Sistema de Control Internol
de manera semestral, a través de la evaluacion independiente realizada por la
Oficina de Control Interno. Esto de conformidad con lo establecido en el Decreto
2106 de 2019, por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reforzar
tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion
publica, en especial el articulo 156 que sefala: [El jefe de la Unidad de la Oficina de
Control Interno o quien haga sus veces debera publicar cada seis (6) meses, en el
sitio web de la entidad, un informe de evaluacion independiente del estado del
sistema de control interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, so pena de incurrir en falta
disciplinaria gravel.

Esta actividad se realizada por el jefe de Control Interno en las siguientes fechas:
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Tabla 48. Fechas de evaluacién y publicacién del informe semestral de evaluacién independiente
del estado del Sistema de Control Interno

Periodo de Evaluacion Fecha de Publicacion.
1 de Enero a 30 de Junio 30 de Julio de Cada vigencia
1 de Julio a 31 de Diciembre 31 de Enero de Cada Vigencia

Fuente: Circular externa N° 100-006 de 2019 DAFP

El informe contiene el analisis y la valoracion de la existencia y funcionamiento de
cada uno de los lineamientos que conforman los componentes del sistema de
control interno definidos en MECI, con base en las evidencias aportadas por los
responsables de la implementacion y las auditorias e informes de ley realizados en
el periodo evaluado.

El informe consolidado incluye la identificacion de fortalezas y oportunidades de
mejora, la calificacion de cumplimiento por cada componente, las conclusiones
acerca de la existencia y operaciéon de los componentes del MECI de manera
integra, efectiva e institucionalizada a través de las lineas defensa y finalmente una
calificacién general del estado del Sistema de Control Interno.

Estos documentos se constituyen en el insumo para la medicién de la efectividad
del Sistema de Control Interno que se efectla, a través del formulario Unico de
reporte y avance de gestion FURAG, que se lleva a cabo anualmente.

ANEXOS

Anexo 1. Articulaciéon MIPG - ISO 90012015

Anexo 2- Matriz de requisitos legales de Seguridad y salud en el trabajo-SC04-F13
Anexo 3. Organigrama

Anexo 4. Catalogo de Productos y Servicios

Anexo 5. Politica SIGI

Anexo 6. Matriz de necesidades y expectativas de las partes interesadas del SIGI
Anexo 7. Modelo de negocio SIC

Anexo 8. Inventario vigente de Tramites y Opas

Anexo 9. Representacién esquematica del laboratorio

Anexo 10. Esquema general lineas de defensa en la SIC

Anexo 11. Estructura de las lineas de defensa por componente del MECI en la SIC
Anexo 12. Mapa de Aseguramiento SIC
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RESUMEN CAMBIOS RESPECTO A LA ANTERIOR VERSION

Actualizacién del capitulo efr

Actualizacién de la politica de planeacion institucional, gestion presupuestal y
eficiencia del gasto publico y seguimiento y evaluacion del desempefio
Actualizacién del capitulo Sistema de Gestién de los Laboratorios

Fin documento
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