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1. OBJETIVO:

Evaluar el cumplimiento del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el
cumplimiento de la normatividad legal vigente.

2. ALCANCE:

Aplica para los estandares minimos de SST y demas normatividad aplicable e inicia con la
designacion del responsable del disefio e implmentacién del SG SST y termina con la
implementacion de las acciones de mejora en el marco del ciclo PHVA para la vigencia 2021.

3. LIMITACION EN EL ALCANCE:
El Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo no tiene su documentacion formalizada.
4, CRITERIOS

v Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan medidas sanitarias.

v Ley 55 de 1993 “Por medio de la cual se aprueba el "Convenio No. 170 y la
Recomendacion -nimero 177 sobre la Seguridad .en la Utiiizacion de los Productos
Quimicos en el trabajo", adoptados por’la 77a. Reunién de la Conferencia General de la
O.I.T., Ginebra, 1990"

v Ley 769 de 2002 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Trénsito Terrestre y se dictan
otras disposiciones.

v Ley 1010 de 2006 “Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y
sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo”

v Ley 1562 de 2012 “por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional”
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Resolucion 2400 de 1979 “Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo”

Resolucion 1016 de 1989 "Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais”

Resolucién 1401 de 2007 “por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes vy
accidentes de trabajo”

Resolucion 2346 de 2007 “por la cual se regula la practica de evaluaciones medicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales”

Resolucion 652 de 2012 “Por la cual se establece la conformacién y funcionamiento del
Comité de Convivencia Laboral en entidades pulblicas y empresas privadas y se dictan
otras disposiciones” Cot

Resolucién 1356 de 2012 “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 652 de 2012”
Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo”

Resolucién 1231 de 2016 “Por la cual se adopta el documento Guia para la Evaluacion de
los Planes Estratégicos de Segundad Vial”

Resolucion 312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Mlmmos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud €n el Trabajo SGSST”

Resolucién 666 de 2020 "Por medio de la cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia .del
coronavirus COVID-19"

Demas normatividad aplicable

Norma Técnica ColombianéL604'7 “Accesibilidad al medio fisico. Espacios de servicio al
Ciudadano en la Administracion Publica”

Documentacion del proceso
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5. RIESGOS EVALUADOS

Rlesgos Identtf‘ cados en el

de audltorla

‘| Cubierto en el alcance de la auditoria

Callflcacion de riesgo

mherente _
segun matrlz de .
nesgos del. proceso K

Posibilidad de afectacion econémica y |

reputacional por sanciones del ente

regulador debido al incumplimiento de |-
la implementacion y desarrollo del SG- |
SST debido a la ausencia de unf. -
objetivo, el
inadecuado seguimiento al SG-SS, la|.
falta de compromisc y responsabilidad |-
Direccion, la bhajal.

diagnéstico real vy

de la Alta
participacién en las capacitaciones por
parte de contratistas y funcionarios y/o
recursos insuficientes para la ejecucion
del SG-SST

6. RESULTADOS ASPECTOS EVALUADOS

" Detalle de las validaciones fealizadas.

Resultado

e ylo oportunidad

“Tipo-de Hallazgo

- dé mejora

Se encontré que la entidad cuenta con
los canales de  comunicacion
adecuados en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo tanto a nivel
interno, como externo.

Conforme

El plan de emergencias se encuentra
alineado con el plan del edificio
Elemento.

Se realizdo la conformacion de la
brigada de emergencias, se ha
‘realizado capacitacion teorico-practica
en incendiocs, primeros auxilios y
evacuacion

Se realiz6 simulacro de autoproteccion
el 7 de octubre en las instalaciones del
Edificic Elemento.

Conforme
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evidencio la- ubicacién de Ia
sefializacién y  elementos de
emergencias. ‘
Se cuenta con un procedimiento
estructurado para la realizacién de
Auditorias internas.
El programa de auditcria para la vigencia se
aprobé parte del Comité de Coordinacién de
Control Interno el 25 de enero de 2021,
Se realizé la planeacidn de la Auditoria
Interna al SGSST con participacion del
COPASST. La Alta Direccién de la Entidad
. ) inistra los recursos requeridos v
El aiuditor designado cuenta con la suminis . ;
competencia requerida para la planeacién y %ﬁﬁ}gﬁ: Ilr?terlgg epaelndgnecsl%_rdepaz
ejecucién de la Auditoria al Sistema de realizar la Evaluacién Independiente. Conformidad

Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

¥ Ingeniero Industrial.

v’ Especialista en Seguridad Industrial,
Higiene y Gestibn Ambiental.

v Curso de 50 horas en SGSST del
SENA

v Licencia de prestacién de Servicios en
Salud Ocupacional 1256 de 2012

v" Auditor Interno 1SO 45001:2018

v Auditor interno RUC.

Como parte del equipo auditor se contd con
la Abogada especializada en derecho
administrativo y constitucional.

‘requisitos establecidos el

La auditoria tuvo ‘cobertura sobre los
Decreto
1072 de 2015

Se realizd convocatoria para la eleccion del
COPASST el 7 de septiembre y la eleccién
se realizé el 15 de septiembre, para
posteriormente el 23 de septiembre de 2021
realiza la conformacion del nuevo COPASST
para un periodo de dos (2) afios.

Verificando la gestidn del comité se encontrd
que se estan celebrando las reuniones de
manera mensual y se esta cumpliendo con
las funciones del comité.

El Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo ha venide cumpliendo con sus
funciones y reuniones periédicas. Se
realizé de manera oportuna Ila
conformacion de dicho comité para el
periodo comprendido entre septiembre
de 2021 y agosto de 2023,

Conformidad
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. Detallé de las validaciones realizadas.

Resﬁ(t‘ado

Tipo de Hallazgo
ylo oportunidad
de mejora

El responsable de] SGSST tiene el
siguiente perfil:

v Administrador en Salud
Ocupacional de 6/10/2017.

v Licencia en S.0: 451 del
26/02/2018 Secretaria de Salud del
Huila

v Experiencia en S.0: Alfareros

Macizo Colombiano como

responsable de SGSST en el
periodo comprendido entre
01/05/2018 y 06/04/2021.
Curso 50 horas: Fundacion Unipymes
26/02/2018.

Conformidad

En recorrido por las instalaciones, se
evidencio que éstas cuentan .con
espacios adecuados para que todos
los Ciudadanos, incluyendo aquellos
que tengan algun tipo de
discapacidad, acceda a la Entidad en
igualdad de condiciones en
cumplimiento de la NTC 6047 de 2011

Conforme

En desarrollo de la auditoria, se pudo
establecer que el actual Comité de

‘| Convivencia fue elegido el 15 de

septiembre de la presente vigencia
con 2 representantes por parte de los

.trabajadores y  designados 2

representantes  por  parte  del
empleador, sesionando por primera
vez el 25 de octubre y de la cual
reposa la respectiva acta.

Igualmente, se pudo establecer que
durante la vigencia 2021 el Comité de
Convivencia Laboral se ha reunido
ordinariamente cada tres (3) meses y
sesiond dando cumpliende al quorum
requerido, o cual se pudo verificar a
través de sus respectivas actas.

Conforme
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Detalle de las validaciohes realizadas '

"Resultado - - i

Tipo de Hallazgo
yl/o oportunidad
__de mejora

La politica de Seguridad y Salud en el ‘

Trabajo fue actualizada el 8 de octubre de
2021.

La politica no se encuentra formalizada a
través de Gestion Analisis y mejora Continua
en cumplimiento del procedimiento Control
de Dccumentos del Sistema Integrado de
Gestibn y Control.

El Director de la Entidad esta firmando la
politica como revision metodoldgica y no
aprobandola en su calidad de Representante
Legal de la DNBC, sino que firma su
aprobacion e! Subdirector Administrativo y
Financiero,

Lo mismo ocurre con la politica de
prevencién en no consumo alcchol, tabaco y
sustancias psicoactivas y la politica de
Seguridad vial.

Se evidencid que la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo no se
encuentra aprobada por el Director
Nacional de Bomberos en su calidad
de Representante Legal de la entidad,
incumpliendo lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, Articulo
22468, literal 3. Ser concisa,
redactada con claridad, estar fechada
y firmada por el representante legal de
la empresa.

No conformidad
1.

La Direccion en abril 27 de 2021, asigné un
rubro de $15.000.000 para la ejecucion de
las actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi:

v Compra y/o mantenimiento de
equipos de emergencia.

v Implementacion de medidas de

intervencion para riesgos prioritarios

Exéamenes ocupacionales

Adquisicién de elementos de

proteccion personal

v Actividades propias de medicina
preventiva y del trabajo.

v
v

La adquisicion de los elementos y servicios
se programo para los meses de noviembre y
diciembre, sin embargo, durante la vigencia
no se ha realizado la entrega de elementos
de proteccidn personal a los funcionarios.

Se evidencié que a pesar de haberse
asignado un presupuesto para el
SGSST por $15.000.000, para la
gestion eficaz de los peligros y riesgos
generados en la Entidad, sin embargo,
a la fecha no se han ejecutado estos
recursos, dejando por ejemplo de
suministrar los  elementos de
proteccidon personal, incumpliendo lo
establecide en el Decreto 1072 de
2015, Articulo 2.2.4.6.8, literal 4,

No conformidad
2.
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-_ Resultade -

<"1 Tipo de Hallazgo
| yfo oportunidad
‘1w .de mejora .

o

En revision a la afiliacién y pago al Sistema
de Riesgos Laborales, se evidencio
planillas de pago de ARL de contratistas, el
cual asume la Entidad, atendiendo a que se
encuentran en actividades catalogadas por
el Ministerio del Trabajo come de alto
riesgo (por su calidad de bomberos)es
decir, en la clase de riesgo V; no obstante
al revisar las aclividades propias que
realizan aleatoriamente en los contratos:
79,145,29,28, de 2021, no se encuentra
cbligaciones especificas que impliquen
actividades de riesgo, sino por el contrario
son de tipc administrativas; asi mismo, sin
que en el respectivo contrate se justifique el
por qué la Entidad asume dicho pago, sino
solo se limita a determinar que los pago
respectivos se haran de acuerdo a los
lineamientos de la respectiva ARL.

Caso contrario, al verificar en el contrato 66
de 2021, que si determina obligaciones
especificas  explicitas  que implican
actividades de riesgo.

Se observé que la Entidad se
encuentra realizando el pago de
riesgos laborales de Confratistas que
tienen formacion  Bomberil, sin
embargo, al verificar las obligaciones
de una muestra de cinco (5) contratos,
se evidencid que cuatro (4) de ellos
solo tienen obligaciones de tipo
administrativo, incumpliendo lo
establecido en el articulo 2 de la
Resolucidén 2087 de 2013

No Conformidad
3.

En cuanto a [a asignacion y comunicacion de
responsahbilidades, se encontrd que no se
cuenta con Ild comunicacién de las
responsabilidades en SST al Director.

No se realizd la rendicion de cuentas en SST
en la vigencia 2020.

Se evidencio que durante la vigencia
2020, no se realizdé la rendicién de
cuentas al interior de la Entidad -por
quienes tienen delegadas
responsabilidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo, adicionalmente no
se cuenta con la comunicacién de las
responsabilidades en SST al Director,
incumpliendo lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, Articulo
22468 Obligaciones de
empleadores, literal 3. Rendicién de
cuentas al interior de la empresa

2. Asignacion y Comunicacion de
Respensabilidades.

los.

No conformidad
4,
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|. Tipo'de Hallazgo

Io oportunldad

Se programo la realizacion de catorce (14)

capacitaciones para la vigencia 2021, al

realizar la verificacion de su ejecucion se
encontro:

v Se realizé de forma virtual la induccion y
reinduccion en SST el 26 de julio de
2021con 25 asistentes.

v Riesgo publico programada para julio, no
se realizd.

v Seguridad vial, se realizé de forma virtual
el 29/06/2021 con 24 asistentes, estaba
programada para septiembre,

v Riesgo cardiovascular se programé para
septiembre, no se realizé.

El programa de capacitacibn no ha sido
revisado con participacion del COPASST.

Se Ae'wdenmé que la Entidad no r;a-

realizado la induccién en SST a todo
trabajador que ingrese por primera vez
a la Entidad, independiente de su
forma de contratacion y vinculacion de
manera previa al inicio de sus labores.
De ofro lado, las capacitaciones
programadas como el caso de: riesgo
plblico para septiembre, riesgo
cardiovascular para septiembre, no se
han ejecutado.

Adicionalmente, el
capacitacion no ha sido revisado con
participacion del COPASST,
incumpliendo lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.246.11

pregrama de |

No conformidad.
5

La entidad cuenta con los documentos
actualizados requeridos por el decreto 1072
de 2015, tales como;

v Politica y objetivos en SST.

v Responsabilidades asignadas.

v Identificacion de peligros, evaluacidn y
valoracion de los riesgos.

Informe de condiciones de salud.

Plan de trabajo anual.

Programa de capacitacién anual.
Registros de entrega de EPP.

Soportes de conformacion del
COPASST.

Plan de emergencias.

Programas de vigilancia epidemiolégicos
Registro de inspecciones.

Matriz legal.

Evidencia de la gestién para el control de
los riesgos prioritarios.

Procedimientos e instructivos internos de
seguridad y salud en el trabajo.

AN N N N RN NN

~

Sin embargo, no se ha realizado la
formalizacién de los procedimientos (y
documentos asociados en el SIGEC),
requeridos por el Decreto 1072 de 2015.

Se cuenta con la tabla de retencion

Se evidencia que los documentos que
componen el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo no se

han formalizado en e SIGE,

incumpliendo los  principios  de
identificacion y acceso establecidos en
el Decreto 1072 de 2015, Articulo
224612, Conservacion de la
documentacion, asl como el
procedimiento Control de documentos
del Sistema de Gestién de [a DNBC.
Hallazgo repetitivo.

No confoermidad
6.

.
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o g

i

“Tipo de Hallazgo

. ~'|" ylo oportunidad:

. .. de mejora

documnﬁen;tall par:a los doéumentos" qdé
componen el Sistema de Gestidon en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Los documentos soporte de la gestion en
SST se estan archivando en las carpetas en
yute, sin embargo, las carpetas y cajas no se
encuentran rotuladas como esta establecido
en el procedimiento Organizacién de
Archivos. ‘

En la TRD de Gestidn del Talento Humano
se establecid la conservacion de los
documentos relacionados en el decreto 1075
de 2015, Articule 2.2.4.6.13 con un tiémpo
total de conservacién de 20 afios, sin
embargo, el decreto en mencién estable la
conservacion de dichos documentos 20 afios
partir del momento en que cese la relacion
laboral del funcionario,

Se evidenci®6 que no se esta
realizando la rotulacion de carpetas y
cajas de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la entidad para la
conservacion de documentos.

Adicionalmente, se encontré que la
TRD no establece el tiempo adecuado
de conservacion de los documentos,
incumpliendo lo establecido en el
decreto 1075 de 2015, Articulo
224613, procedimiento
Organizacién de archivos DNBC.

No conformidad
7.

La entidad establecié la metodologia de
identificacién de peligros y valoracion de
riesgos de acuerdc con la Guia para la
identificacion de los peligros y la valoracion
de los riesgos en seguridad y salud
ocupacional GTC 45.

Se cuenta con matriz de peligros para las
actividades de la entidad tales como
administrativa, Coordinacion -Operativa,
Comisicnes, Director y Bodega.

En recorrido por las instalaciones de la
entidad se encontro que, de 56 funcionarios
presentes en el puesto de trabajo, el 55.4%
usan de tapa bocas, mientras que el 44.6%
no lo usan o lo usan de forma inadecuada
(sin cubrir nariz y boca).

En el centro logistico (bodega) se encontré;

¥ No se cuenta con ayudas mecanicas
para la manipulacion de cargas,
ademds, no cuenta con el
cohocimiento para la adecuada
manipulacién de cargas.

v El encargado de la bodega no
cuenta con los elementos de

En recorrido por las instalaciones
administrativas se encontré que no se
estd dando estricto cumplimiento a los
controles establecidos en la matriz de
peligros en cuanfo al uso de la
mascarilla (tapa bocas).

No se cuenta con el registro de la

aplicaciéon de vacunas del personal
que apoya la coordinacibn de
emergencias, asi como de aquellos
que prestan asesoria a los cuerpos de
Bomberos en los territorios.

Adicionalmente, el encargado de la
hodega no cuenta con los elementos
de proteccion personal, conocimiento
de manipulacion de cargas, asi como
tampoco  dispone  de . ayudas
mecanicas para manipulacién de
cargas.

Incumpliende lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, articulo
224623 Gestion de los peligros y
riesgos.

Hallazgo repetitivo.

No conformidad
B.

9
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- Tipo de Hallazgo

ylo.oportunidad.

.1".: " de mejora

proteccion personal requeridos.
v No se cuenta con la matriz de

compatibilidad de productos
quimicos.

v Se encuentran almaceriados
productos quimicos juntc al agua
potable.

La escalera de acceso a los niveles

superiores de la edificacion no cuenta con la
doble baranda.

Se identificaron indicadores de estructura,
proceso y resultado, asl como los
indicadores establecidos en la resolucion
312 de 2019 en las fichas técnicas, se
realizé en un formato diferente al establecido
por fa Entidad.

No se ha realizado la medicion de los
indicadores, ni implementacion de acciones
producto el desempefio de los indicadores.

Aunque se tienen identificados los
indicadores de estructura, proceso y
resultado en fichas técnicas en un
formato que no corresponde al
establecido por la Entidad,
adicionalmente no se estan realizando
las mediciones, analisis e
implementacion de acciones producto
de la medicién de los indicadores en el
marco del mejoramiento continuo,
incumpliendo lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.19 Indicadores del SG-SST

No.conformidad
9,

Se cuenta con una matriz de elementos de
proteccion discriminada por cargos, la cual
esta alineada con los controles establecidos
en la matriz de peligros.

No se ha realizado la enfrega de EPP a los
funcionarios de la Entidad.

En la matriz de elementos de
proteccién personal (EPP) estan
identificados los EPP requeridos para
el funcionaric de la bedega, sin
embargo, en la vigencia la Entidad no
ha proporcionado al funcionario los
EPP de acuerdo a los riesgos a los
gue se expone en el desarrollo de sus
funciones, incumpliendo lo establecido
enla Ley 9 de 1979, articulo 122. 7
Decreto 1072 de 2015, articulo
2:24.6.24 Medidas de prevencion y
control.

No conformidad
10.

10
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La Entidad durante la vigencia 2021, no ha
contado con contrato de mantenimiento para
los vehiculos, adicicnalmente se encontrd
que el vehiculo Volkswagen Amarok de
placas ZXW 532 se encuentra varado.

Frente al mantenimiento de las
instalaciones, se tiene contrato con
Moderline, con el cual se tiene definido
actividades de mantenimiento preventivo, no
se cuenta con soportes de la ejecucion de
las actividades.

Se evidencio que la entidad durante fa

vigencia 2021 no ha suscrito contrato
para realizar el mantenimiento de los
vehiculos y en la actualidad el vehiculo
Volkswagen Amarok de placas ZXW
532 se encuentra varado,
adicionalmente no se cuenta con los
soportes de la ejecucion  del
mantenimiento preventivo y correctivo
de las instalaciones, incumpliendo lo
establecido en el Decreto 1072 de
2015, articulo 2.2.4.6.24 Medidas de
prevencién y control, paragrafo 2

No conformidad
11/

Al revisar la matriz de aspectos e impactos
ambientales, se encontré que no se tiene
identificada como. actividad, el trabajo en la
oficina, que es en donde se concentra la
mayor cantidad de Funcionarios vy
Contratistas y por ende, en donde se
generan los impactos ambientales.

Adicionalmente en recorrido por las
instalaciones se encontréo una inadecuada
clasificacion de residucs sélidos por cuanto
no estan depositando los residuos en la
caneca correspondiente, ademas que solo
se han ubicado tres (3) de los seis (6) puntos
ecoldgicos con los que cuenta la entidad, lo
que ocasiona que algunas de las canecas se
encuentren sobresaturadas de residuos.

El plan de gestién ambiental no tiene dentro
de su alcance la bodega.

Desde Gestibn Ambiental se ha realizado
jornadas de sensibilizacién con parte del
personal de la Entidad. :

Se evidencio debilidad formulacién de
la malriz de aspectos e impactos
ambientales, por cuantc no se
refacionan los impactos ambientales
derivados de la gestion administrativa
gque se realiza en la entidad,
adicionalmente, en recorrido por las
instalaciones se evidenci® una
inadecuada clasificacion de residuos
sdlidos y plan de gestion ambiental no
tiene dentro de su alcance la bodega
incumpliendo lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.24 Medidas de prevencion y
control, paragrafo 3.

No conformidad
12.

Durante la vigencia la entidad realizd cambio
de sede en dos oportunidades: del edificio
C26 al edificio World Business Port y
posteriormente al edificio Elemento, aunque
se actualizo la matriz de peligros en las
diferentes sedes, no se realizé el
aseguramiento de las actividades derivadas
de los trasteos, en el marco de la gestion del
cambio.

Se encontré debilidad en la aplicacion
de la gestion del cambic frente al
traslado de las oficinas a la nueva
sede, para la adopcion de medidas de
prevencion y control antes de su
implementacién.  nhcumpliende  lo
establecido en el Decreto 1072 de
2015, Gestion del Cambio.

Hallazgo repetitivo

No conformidad
13.

1
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La Entidad se encuentra en proceso de
actualizacién del Manual de Contratacion en
el cual se tiene previsto incluir los criterios
para identificar y evaluar fas
especificaciones en Seguridad y Salud en el
trabajo relativas a las
adquisiciones de productos y servicios.

compras o

Se evidencid que la Entidad no ha
establecido un método con el fin de
garantizar que se identifiquen vy
evallen las especificaciones relativas
a las compras o adquisiciones de
productos y servicios, incumpliendo lo
establecido en el Decreto 1072 de
2015, articulo 2.2.4.6.27

Hallazgo repetitivo

No conformidad
14,

Se verificd el cumplimiento de los requisitos
en SST para el contrato de aseo y cafeteria,
encontrando que solo se verifica el pago de
la seguridad social del personal que realiza
dicha labor, sin embargo, no se verifican los
demas requisitos identificados como
necesarios por el responsable del SGSST en
el documento remitido a Gestion Contractual
desde el 13 de agosto de 2020 y reenviado
el 29 de junio de 2021 para su inclusién en
el manual de contratacién.

Se verificd el cumplimiento de los requisitos
en SST para el contratista de examenes
ocupacionales, encontrando que soclo se
cuenta con la licencia en salud ocupacional
de Servicios de Gestion Integral SAS y/o IPS
Centro de Diagnéstico Ocupacional Lic. 8.0
2289 de 2010.

Se evidencié debilidad en la adopcion
y mantenimiento de las disposiciones
que garanticen el cumplimiento de las
normas de seguridad y salud en el
trabajo, por parte de los proveedores y
contratistas y sus trabajadores o
subcontratistas, durante el desempefio
de las actividades objeto del contrato,
incumpliendo lo establecidc en el
Decreto 1072 de 2015, articulo
22.48.28

No conformidad
15.

La Revisién por la Direccién en SST para la
vigencia se tiene programada para el mes.de
noviembre,

Al verificar el cumplimiento de las acciones
establecidas en la Revisién por la Direccién
realizada en 2020, se encontré que no se
cuenta con el acta de la reunién, aunque se
cuenta con un informe que no cuenta con las
acciones definidas, asi como tampoco se
encuentra firmada.

Se encontrd que la Entidad no cuenta
con el soporte formal de la Revisidn
por la Direccidén en Seguridad y Salud

en el Trabajo celebrada en 2020,

adicionalmente no se identificé las
acciones requeridas para el
mejoramiento del SGSST,
incumpliendo lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.486.31

No conformidad
16.
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El 3 de rﬁérzo de 2021 a las 52:00 m se

presentd un accidente [aboral al funcionario
Jeison Lopez, quien se desempefia en la
bodega.

1 El accidente fue reportado el mismo 3 de
marzo de 2021 a la ARL, sin embargo, a la
fecha no se ha realizado la investigacion del
accidente, a pesar de que desde el Comité
Paritario de Seguridad y Salud en €l Trabajo
se estuvo solicitando informacién del
accidente de trabajo desde el mes de abril,
mayo, junio y julio, desde SST se informé
que no se contaba con la version del
trabajador para realizar |a investigacion.

Sé evidencié que a la fecha no se ha
realizado la investigacion del accidente
de trabajo ocurrido en marzo 3 de
2021, incumpliendo lo establecido en
la

Resolucién 1401 de 2007, articulo 4,
Obligaciones de los aportantes

Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.32. Investigacién de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades
laborales

No conformidad
17.

El SGSST a la fecha tiene vigentes 10
acciones de mejora, de los cuales el no
contar con criterios de seguridad y salud en
el ftrabajo para las adquisiciones y
contratacion fue Identificado desde Ia
vigencia 2016 y aunque se ha solicitado
ampliacidon de fecha para el cumplimiento de
las acciches, a la fecha se encuentran
vencidas, adicionalmente Ilas acciones
relacionadas con la formalizacion de los
procedimientos relacionados con SS8T y
ejecucion de los controles establecidos en la
matriz de peligros, las cuales también se
encuentran vencidas. ‘

Al verificar el avance en la ejecucion |

de las acciones de mejora
establecidas en el plan de
mejoramiento del SGSST, se

evidencid que no se han cumplido las
acciones relacionadas con la inclusién
de los criterios de SST en el Manual
de Contratacion, formalizacion de los
procedimientos relacionados con SST
y ejecucibn de los controles
establecidos en la matriz de peligros,
de acuerdo con los hallazgos
identificados  incluso desde 2016,
incumpliendo lo establecidos en el
Decretc 1072 de 2015, articulos
22.4633y224634.

No conformidad
18.

Plan
se

Frente a la implementacién del
Estratégico de  Seguridad Vial
adelantaron las siguientes actividades:

¥v" Se cuenta con un borrador de la politica
de seguridad vial.

v Se conformé el Comité de Seguridad Vial
el 6 de octubre de 2021.

¥ Se cuenta con un borrador del PESV

Se evidencié que se cuenta con un’

documento  borrador del plan
estrategico de seguridad vial, sin
embargo, a la fecha no se ha realizado
el diagnostico de seguridad vial, asi
como la capacitaciébn a los actores
viales, incumpliendo lo establecido en
la ley 1503 de 201, articulo 12

No conformidad
19,

13
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No obstante haberse celebrado la primera
sesién del Comité de Convivencia Laboral
conformado para la vigencia comprendida
entre el 15 de septiembre de 2021 a 14 de
septiembre de 2023, no se evidencid la
designacién formal de los representantes por
parte del empleador.

En desarrollo de la conformacion del
Comité de Convivencia Laboral se
evidencio que no se cuenta con la
designaciéon formal de los
representantes por parte de Director,
asl como de la fecha de su periodo
teniendo en cuenta que esta se
computa a partir de su designacién;
con ello, inobservando se lo
establecido en el articulo 3 de la
Resolucién 1356 de 2012 y articulo 5
de la Resolucidn 652 de 2021

No conformidad
20.

Respecto del cumplimiento de las funciones
del comité de convivencia Iaboral, al
verificar el desarrollo de las mismas en
auditoria, se evidencid en lo que respecta a
que hayan presentado a la alta direccion,
gestion del talento humano y seguridad y
salud en el trabaje recomendaciones para
el desarrollc efective de las medidas
preventivas y correctivas del acoso laboral,
que no hubo gestion al respecto.

Asi mismo, respecto a la realizacion del
informe anual de resultados de la gestion
del comité de convivencia laboral; no
obstante, su pericdo del 16 de septiembre
de 2019 a 15 de septiembre de 2021 solo
se evidencid un informe de fecha 8 de
octubre de 2021.

Se encontré que el comité de
convivencia laboral no  esta
presentando los informes anuales a
la Direccidn, por cuanto para el
periodo del septiembre de 2019 a
septiembre de 20212 solo se
presentd uno {1} de dichos informes,
asi mismo desde el comité no se han
presentado recomendaciones para el
desarrollo efectivo de las medidas
preventivas y correctivas del acoso
laboral, inocbservando lo establecido
en los numerales 8 y 9 del articulo 6
de la Resolucién 652 de 2012.

No conformidad
21.

Al verificar los recursos para &l
funcionamiento del Comité de Convivencia,
como gestion que debe desarrollar el
presidente del mismo, frente a la alta
direccion de la Entidad, se pudo determin?r
en auditoria que no cuentan con un
espacio fisico destinado para las reuniones
y demdas actividades del Comité de
Convivencia Laboral, asi como para el
manejo reservado de la documentacion; e
ijgualmente, se establecié que no se han
realizado actividades de capacitacién para
los miembros del Comité sobre resolucion
de conflictos, comunicacién asertiva y otros
temas que puedan ser considerados como
prioritarios para el funcionamiento del
mismo.

Se evidencié que los recursos para el
funcionamiento del Comité, que no se
han gestionado de acuerdo 2 lo
estipulado en el articulo 10 de la
Resolucién 652 de 2012.

No conformidad
22.

14
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Al verificar el tratamiento dado a la queja | Al verificar ‘el tratamiento dado a la
interpuesta en diciembre de 2020, se pudo | queja interpuesta en diciembre de
establecer que no hay un procedimiento | 2020, se pudo establecer que no hay

interno confidencial, conciliatorio y efectivo | un procedimiento interno confidencial, No canformidad
para prevenir las conductas de acoso | conciliatorio y efectivo para prevenir 23.
laboral". las conductas de acosc laboral,

incumpliendo lo establecido en la
Resolucion 2646 de 2008, articulo 14

7. CONCLUSIONES

v

En comparacion con la auditoria realizada al SGSST en el 2020, se encontrd hallazgos
reiterativos, los cuales requieren de una accion inmediata, tales como la formalizacion de
los documentos, la gestion del cambio, la inclusion de criterios de SST para las
adquisiciones y la aplicacion de los controles identificados en [a matriz de peligros.

La politica de Seguridad y Salud en el Trabajo fue actualizada recientemente por lo que se
hace necesario realizar su divulgacién al interior de la Entidad.

La Entidad cuenta con unas instalaciones administrativas que permiten un adecuado
acceso para Ciudadanos con algin tipo de discapacidad.

La Entidad no esta realizando la oportuna adquisicién de bienes y servicios requeridos para
la adecuada ejecucion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

No se realizé la rendicion de cuentas por parte de quienes tiene responsabilidades en SST.

Tanto los procedimientos, programas, planes, formatos, politicas, necesarios para
estandarizar la gestién SST no se encuentran formalizados, es decir que no cuentan con la
revision metodologica de parte del proceso Gestion Analisis y Mejora Continua, asi como
tampoco |a aprobacién por parte del lider del proceso.

No se esta realizando la verificacién del desemperio del SGSST a través de los indicadores
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La Entidad durante la vigencia 2021 no ha realizado el mantenimiento de los vehiculos y en
la actualidad el vehiculo Volkswagen Amarok de'placas ZXW 532 se encuentra varado,
adicionalmente no se cuenta con los soportes de la ejecucién del mantenimiento preventivo
y correctivo de las instalaciones.
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Se presenta debilidad en la formulacion del plan de gestién ambiental, por cuanto no se
tiene dentro del alcance la bodega y no se tienen identificados adecuadamente los
impactos ambientales, adicionalmente no se realiza una adecuada clasificacién de residuos
solidos.

Se presenta debilidad en el cumplimiento normativo, por cuanto a la fecha no se ha
realizado la investigacion de un accidente de trabajo ocurrido en el mes de marzo.

La Entidad esta iniciando [a implementacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial para
dar cumplimiento a un requisito legal.

No se han documentado las actividades del comité de convivencia laboral en cuanto a la
designacién formal de los integrantes por parte de la Direccion, asi:como la realizacion de
los informes anuales a la Direccién y el procedimiento para el manejo de confiictos.

RECOMENDACIONES

v

Implementar un plan de choque para dar cumplimiento a los requisitos del SGSST que
presentan desviaciones con respecto al Decreto -1072 de 2015, con el fin de asegurar se
obtenga una buena calificacién en la autoevaluacion que se debera presentar a la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) en el mes de diciembre.

Implementar una estrategia de comunicacion interna para realizar la divulgacion de las
politicas de SST, de prevencion en no consumo alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas y
de Seguridad vial. :

Realizar una adecua planeacion en SST para la adquisicidon de los bienes y servicios
requeridos para la adecuada ejecucion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Realizar seguimiento estricto al cumplimento de las actividades del SGSST, para asegurar
la ejecucion de las actividades planeadas de manera oportuna.

Realizar la formalizacion de los documentos que componen el SGSST, asegurando que [os
requisitos comunes con otros sistemas de gestion sean implementados de forma integral.

. Medir él desempefio del SGSST a través de los indicadores de estructura, proceso y

resultado con el propésito de verificar el nivel de cumplimiento y tomar las medidas a que
haya lugar.

Suministrar a [a mayor brevedad posible los elementos de proteccién personal a los
funcionarios de acuerdo con lo establecido en la matriz de EPP y asegurar que se usen de
forma adecuada. '
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v' Asegurar la suscripcion del contrato de mantenimiento preventivo y correctivo de los
vehiculos de la entidad desde el principio de la vigencia para asegurar la oportuna
intervencién de éstos y asegurar su maxima disponibilidad.

v Implementar campafas de gestion ambiental para mejorar la cultura del personal en cuanto
a la clasificacion de residuos, optimizacion de recursos y proteccion del planeta.

v’ Establecer el procedimiento de gestiéon del cambio involucrando a los distintos actores de la
Entidad que tienen responsabilidad en la toma de acciones para lograr una efectiva gestion
del cambio.

v Convocar de manera inmediata el equipo investigador del accidente de trabajo presentado
en marzo, para realizar la respectiva investigacién y tomar las acciones para que no se
vuelvan a presentar accidentes por las mismas causas.

v Asegurar los recursos para la implementacién del plan estratégico de seguridad vial en la
Entidad, involucrando a todos los actores viales.

: APROBACION .EL INFORME DE AUDITORIA INTERNA
Nombre Completo: - | ° ~ Responsabilidad - | ™~ ' Firma

Jorge Edwin Amarillo ’ S_ubdlrt_actor Administrativo y g 2 % }—\
Financiero.

Profesional Especializado

\_’-!r

Maryoly Diaz Gestion de Talento Humano B nataddid %
Jhon Javier Vergara gggggrﬂi:tai[ e SST

Leidy Yurani Chavarro Contratista SST /pu%(f\

Profesional Especializado

Planeacion Estratégica /) /-W

Contratista
Ariey Coy Gestion Administrativa ﬁﬁ}’ |
_ . Contratista /
Carolina Pulido Asesora Subdireccion /!
Administrativa y Financiera i

Adriana Moreno Roncancio

Maria del Consuelo Arias Asesora de Control Interno

Contratista
Auditor Control Interno “

| Contratista
Auditor Control Interno

Carlos Andrés Vargas

Jacqueline Rivera
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