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Auditoria al Sistema de Fecha del

Seguridad y Salud en el Trabajo Informe 03/12/2020

Nombre de la Auditoria

Juan Carlos Ortega-Director Administrativo y Financiero
Alejandra Forero-Asesora Experta Area de Talento Humano
Ingrid Rubiano- Lider del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

Lider del Proceso
auditado

Nathalia Andrea Pineda- Auditor Lider Oficina de Control Interno
Esteban Gonzalez Lopez— Auditor Acompafiante Oficina de Control Interno
Vanessa Giovanna Lozano- Auditor Acompafiante Oficina de Control Interno

Nombre y Apellidos del
Auditor

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2020, se
evaluara el nivel de implementacién del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Comisién de la Verdad conforme a los requisitos exigidos en
la normatividad vigente.

Objetivo de la Auditoria

Evaluar el grado de avance e implementacién del SG- SST vigencia 2019
de acuerdo con el articulo 2.2.4.6.30 “Alcance de la Auditoria de
cumplimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Alcance (SG-SST)” Decreto 1072 de 2015, adicionalmente la verificacion mediante
aplicacibn de encuesta del cumplimiento de las responsabilidades del
empleador enmarcadas en el articulo 3.1 de la Resolucion 666 del 24 de
abril de 2020 a 30 de septiembre de la vigencia en curso.

Requisitos legales:

Decreto 1072 de 2015

Resolucién 0312 de 2019

Resolucién 000666 de 2020

Plan de Trabajo 2019 SGSST Comision de la Verdad

Politicas, Manuales, Instructivos y Guias asociados al SG-SST
Tabla de Retencién Documental- TRD asociados al SG-SST

Criterios de la Auditoria

Fecha Reunién 06/10/2020 Fecha reunion 03/12/2020
de Apertura de Cierre
1. INFORMACION GENERAL

METODOLOGIA:

La auditoria se realiz6 por medio de una evaluacion al Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo y se dio cumplimiento al articulo 2.2.4.6.29 mediante el cual se establece que “El
empleador debe realizar una auditoria anual, la cual sera planificada con la participacion del
Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)” y se adoptara una
lista de verificacion teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 16 de la Resolucion 0312 de
20109.

Con relacion a la vigencia 2020, se realizO una revision del cumplimiento de las
responsabilidades del empleador definidas en el articulo 3.1 de la Resolucion 000666 de 2020
mediante la aplicacion de una encuesta, la cual permitira de manera general evaluar el
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cumplimiento de las adaptaciones correspondientes sobre el manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19 en la Comision de la Verdad a 30 de septiembre de la vigencia en curso.
Para el desarrollo de la auditoria se realizaron las siguientes actividades:

Solicitud de informacién requerida para la Auditoria.

Revision y verificacion de la documentacion del SG-SST en la intranet de la Comision y en el
Drive destinado para tal fin.
Determinacion de la muestra segun lo establecido en el articulo 16 de la Resolucién 0312 de

20109.

Revision y andlisis del cumplimiento de los requisitos minimos del Sistema establecidos en la
Resoluciéon 0312 de 2019 y demés normatividad aplicable.

Entrevista a los miembros del COPASST.

Entrevista con actores que intervienen en el SG-SST.

e Verificacion por medio de una encuesta las responsabilidades del empleador de acuerdo con

la Resolucion 000666 de 2020

e Verificacion de los soportes documentales de acuerdo con la TRD.

Solicitud de explicaciones, aclaraciones y justificaciones sobre situaciones encontradas en el
andlisis de informacion revisada.

RECURSOS:

Soportes e informacion suministrada por el area.
Intranet Comision de la Verdad.
Equipo Auditor.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

CONTEXTO DE LA COMISION

Antecedentes Normativos

La Comision para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, fue
creada mediante el Acto Legislativo 01 de 2017, como un “ente autonomo del orden nacional
con personeria juridica, autonomia administrativa, presupuestal y técnica, sujeta a un régimen
legal propio, de caracter temporal y extra-judicial, que busca conocer la verdad de lo ocurrido en
el marco del conflicto y contribuir al esclarecimiento de las violaciones e infracciones cometidas
en el mismo y ofrecer una explicacion amplia de su complejidad a toda la sociedad; promover el
reconocimiento de las victimas y el reconocimiento voluntario de las responsabilidades
individuales o colectivas de quienes participaron directa e indirectamente en el conflicto armado;

y

promover la convivencia en los territorios para garantizar la no repeticion.”

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
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En virtud del articulo transitorio 2 del Acto Legislativo 01 de 2017, el Gobierno Nacional, expidié
el Decreto 588 de 2017, mediante el cual se puso en marcha la Comision para el
Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion (CEV), como un ente
autonomo e independiente del orden nacional, de rango constitucional, con personeria juridica,
con autonomia administrativa, presupuestal y técnica, sujeto a un régimen legal propio, por un
periodo de tres (3) afios de duracién. Dicho Decreto fue declarado inexequible por la Corte
Constitucional mediante la Sentencia C-017 de 2018.

De conformidad con lo establecido en la Sentencia de la Corte Constitucional C-017 de 2018,
numerales 115, 115.1; 115,2 y 115.3, la independencia y la autonomia hacen referencia, por un
lado, a la no vinculacion del ente a las ramas ejecutiva, legislativa y judicial, y por lo tanto, a la
facultad de actuar sin que se ejerza sobre él una especie de inspeccion de tutela por parte de
un superior; y, por otra, a la titularidad de una facultad de regulacion sobre su funcionamiento,
en orden a cumplir la mision asignada.

El articulo 3° del Decreto 588 de 2017, establece que “...La Comision tendra un Régimen legal
propio. En consecuencia, la determinacién de su organizacion, su estructura, sus funciones,
atribuciones y los contratos en que sea parte, se regiran exclusivamente por las normas
contenidas en la Constitucion Politica, en este Decreto Ley, en su Reglamento y en las demas
normas que regulen su funcionamiento.

En virtud del Régimen legal propio el Pleno de los Comisionados y Comisionadas, mediante el
Acuerdo 002 del 21 de agosto de 2018, adoptd el reglamento de organizacion y funcionamiento
de La Comisién de la Verdad.

De acuerdo a lo contemplado en el Capitulo V, del Acuerdo 002 del 21 de agosto de 2018, el
Secretario General de la Entidad, segun las funciones conferidas expide los actos
administrativos para dar inicio a la puesta en marcha de la Comision de la Verdad.

Por lo anterior el grupo auditor, enmarca la evaluacién de la presente auditoria, sobre los
instrumentos definidos entre el 01 de enero al 31 de diciembre el 2019, dado que el inicio de la
operacién de la Entidad, se realiz6 a partir del 28 de noviembre del 2018, lo que implica el inicié
inicial de la implementacién y puesta en marcha de la entidad.

Es importante mencionar que la Comision de la Verdad para la vigencia 2019 contaba con 28
casas de la verdad distribuidas en todo el territorio nacional lo que implicaba toda una estrategia
y disposicion de recursos humanos y financieros para llegar a implementar el Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo en todo el Territorio donde la Comision ha hecho presencia. A
continuacion se presentan las 28 Casas de la Verdad:
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Tabla No. 1 Relacién de sedes de la Entidad en el Territorio Nacional.

Nombre de la Macro Nombre de |la Casa
Oficina territorial Atlantico (Barranquilla)
Oficina territorial Sucre (Sincelejo)

VER [l NeETERRREIEIA Oficina territorial Cesar-Guajira (Valledupar)
Oficina territorial Magdalena (Santa Marta)

Oficina territorial Cérdoba (Monteria)
Oficina territorial Antioquia (Medellin)

WV ETI o[y VAT NIEMRVAN S8 Oficina territorial Uraba (Apartado)
Cafetero

Oficina territorial Eje Cafetero (Pereira)

Oficina territorial Choc6 (Quibdd)

Oficina  territorial Buenaventura —  Guapi
Macro region Pacifico (Buenaventura)

Oficina territorial Tumaco

Oficina territorial Valle del Cauca (Cali)

Oficina territorial Cauca (Popayan)

Oficina territorial Putumayo-Sur Huila (Puerto
Asis)

Oficina territorial Narifio (Pasto)

Macroregién Sur Andina

Oficina territorial Tolima (Ibagué)
Oficina territorial Huila (Neiva)
Oficina territorial Meta-Vichada (Villavicencio)

Macroregién Centro Andina

Macroregién Orinoguia Oficina territorial Caquetéa (Florencia)

Oficina territorial Guaviare (San José del
Guaviare)

Oficina territorial Arauca (Arauca)

Oficina territorial Norte de Santander (Clcuta)
Oficina territorial Casanare (Yopal)

Oficina territorial Santander (Bucaramanga)
Oficina territorial Barrancabermeja
WEEICIRVECLEISERVERIM Oficina territorial Aguachica

Oficina territorial 27 La Dorada

Macroregion Amazonia | Oficina territorial Amazonia (Mocoa)

Equipo macro territorial Bogota-Soacha
Equipo Macroterritorial Internacional

Equipo territorial Cundinamarca-Boyaca
Equipo subregién Sumapaz

Fuente: Direccién de Territorios.

Macroregion Nororiente

Sede Nacional-Bogota

De acuerdo con lo anterior la Comisidn cuenta con presencia institucional en aquellos territorios
donde se dio mayor incidencia del conflicto armado.

SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra para la revision del cumplimiento definido en el articulo 16 de la Resolucién 0312
del 13 de febrero de 2019 Estandares Minimos, se determin6 de acuerdo con lo establecido en
la norma, para el caso de un niumero mayor a 201 trabajadores verificar el registro de 30 de
estos por lo cual se procedié a realizar de manera aleatoria y teniendo presente que se
cubrieran todas las dependencias y cargos de la entidad.
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INGRESO

Tabla No. 2. Muestra de Trabajadores de Planta

CARGO
CONTRATO

CLASE

NUMERO

NOMBRE COMPLETO

DEPENDENCIA

CECILIA RUIZ OFICINA JURIDICA Y DE GESTION
5 13/09/2018 | ANALISTA 2 CC 39.761.670 AGUIRRE CONTRACTUAL
PEDRO LEON COORDINACION ESTRATEGIA DE
34 01/10/2018 | ANALISTA 5 CC 71.685.435 BETANCUR DIAZ PEDAGOGIA
ERIKA MARIA RIVERA | PLENO DE LOS COMISIONADOS Y
40 01/10/2018 | ANALISTA 4 CC 43.619.185 RUA COMISIONADAS
DIRECTOR DE TANIA ESPERANZA
55 16/10/2018 | AREA CccC 67.021.298 RODRIGUEZ TRIANA DIRECCION DE TERRITORIOS
DIRECTOR DE JUAN CARLOS DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
56 18/10/2018 | AREA CcC 79.271.190 ORTEGA BERMUDEZ | FINANCIERA
COORDINADOR
DE ANA CRISTINA COORDINACION ESTRATEGIA DE
63 01/11/2018 | ESTRATEGIA CC 32.445.934 NAVARRO POSADA PEDAGOGIA
ASESOR ICELA KARINE
67 01/11/2018 | EXPERTO 2 CC 26.863.376 DURAN TRILLOS OFICINA TERRITORIAL AGUACHICA
ASESOR FERNANDO CRUZ
76 15/11/2018 | EXPERTO 2 CC 17.641.143 ARTUNDUAGA OFICINA TERRITORIAL FLORENCIA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
JOHN JAIRO FINANCIERA AREA RECURSOS
99 26/11/2018 | ANALISTA 2 CC 80.792.476 HURTADO CUBILLOS | FISICOS Y APOYO LOGISTICO
ANGELA MARIA .
106 | 04/12/2018 | ANALISTA 3 CcC 1.077.424.233 | LASCARRO QUINTO OFICINA TERRITORIAL QUIBDO
IRENE PIEDRAHITA
121 | 11/12/2018 | ANALISTA 6 CcC 1.128.394.546 | ARCILA OFICINA TERRITORIAL MEDELLIN
JACKELINE MICOLTA | OFICINA MACROTERRITORIAL
129 | 18/12/2018 | ANALISTA 3 CcC 29.233.726 VICTORIA PACIFICO
AURA ESTHER OFICINA MACROTERRITORIAL
137 | 18/12/2018 | AUXILIAR 3 CcC 1.051.818.663 | CAMARGO MERCADO | COSTA CARIBE E INSULAR
JUAN PABLO VILLOTA
157 | 10/01/2019 | ANALISTA 6 CcC 87.712.035 VILLAREAL OFICINA TERRITORIAL TUMACO
ANGELA VANESSA
161 | 14/01/2019 | ANALISTAS CcC 1.085.255.325 | MELO GAMEZ OFICINA TERRITORIAL PASTO
ASESOR AMANDA LUCIA OFICINA TERRITORIAL PUERTO
162 | 14/01/2019 | EXPERTO 2 CcC 52.646.549 CAMILO IBARRA ASIS
LORENA TATIANA
BARREIRO
168 | 05/02/2019 | AUXILIAR 3 CcC 59.683.625 SANDOVAL OFICINA TERRITORIAL TUMACO
LILIANA ANDREA
182 | 13/02/2019 | AUXILIAR 3 CcC 52.590.597 LOPEZ DIAZ OFICINA TERRITORIAL FLORENCIA
187 | 04/03/2019 | ANALISTA 1 CcC 52.411.110 SUGEY INES VALOIS | DIRECCION DE CONOCIMIENTO
COORDINADOR MARIA ANGELICA COORDINACION DE OBJETIVO DE
205 | 23/05/2019 | OBJETIVO CC 52.429.907 BUENO CIPAGAUTA CONVIVENCIA
LINA TATIANA
211 | 14/08/2019 | ANALISTA 6 CC 1.015.395.148 | LOZANO RUIZ DIRECCION DE PUEBLOS ETNICOS

5
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ASESOR LEONARDO HELADIO )
213 | 14/08/2019 | EXPERTO 1 CcC 1.010.182.423 | SARMIENTO DIRECCION DE TERRITORIOS
ANDRES FRANCO OFICINA TERRITORIAL
230 | 16/09/2019 | ANALISTA 4 CcC 1.015.997.016 | RODRIGUEZ BARRANQUILLA
ARGELI ARANGO
235 | 07/10/2019 | ANALISTA 5 CcC 1.130.647.572 | VASQUEZ OFICINA TERRITORIAL CALI
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
GLORIA VIVIANA FINANCIERA AREA RECURSOS
240 | 23/10/2019 | ANALISTA 1 CcC 1.014.216.749 | JUNCO LOPEZ FISICOS Y APOYO LOGISTICO
MARIA DEL PILAR
COORDINADOR BARBOSA COORDINACIQN DE OBJETIVO DE
243 | 08/11/2019 | OBJETIVO CcC 35.254.505 SALAMANCA NO REPETICION
OFICINA TERRITORIAL
246 | 12/11/2019 | ANALISTA 4 CcC 63.344.105 DELCY RUIZ TORRES | BARRANCABERMEJA
COMISIONADO/ ALEJANDRA MILLER PLENO DE LOS COMISIONADOS Y
260 | 28/05/2018 | A CcC 66.827.047 RESTREPO COMISIONADAS
COMISIONADO/ MARIA PATRICIA PLENO DE LOS COMISIONADOS Y
263 | 28/05/2018 | A CcC 43.278.721 TOBON YAGARI COMISIONADAS
COMISIONADO/ CARLOS MARTIN PLENO DE LOS COMISIONADOS Y
265 | 26/07/2018 | A CE 882.056 BERISTAIN COMISIONADAS

A continuacion se presenta la muestra seleccionada para revision de expedientes contractuales

Fuente: Base de Datos: Area de Talento Humano

por prestacion de servicios manteniendo la misma metodologia adoptada en la anterior:

Tabla No. 3. Muestra de Trabajadores de Prestacion de Servicios

FECHA TERMINACION

No. ‘ N CTO ‘ CONTRATISTA FECHA INICIO DEFINITIVA ‘
1 CO-AJ-025-2019 JAIME JOSE MONCAYO RODRIGUEZ 04/02/2019 31/12/2019
2 CO-AJ-030-2019 JOHN PABLO CASTILLO MEJIA 04/02/2019 31/12/2019
3 CO-AJ-040-2019 CAMILA ANDREA ACOSTA ALZATE 06/02/2019 31/12/2019

CO-AJ-177-2019 KATHERINE LOPEZ ROJAS 16/05/2019 31/12/2019
5 CO-AJ-234-2019 JUAN FRANCISCO RIVERA GUZMAN 17/06/2019 31/12/2019
6 CO-AJ-307-2019 LINA YULIANA CORREA BENITEZ 21/08/2019 22/08/2019
7 CO-AJ-402-2019 MARIA CAMILA LUNA BELTRAN 05/11/2019 31/12/2019
8 CO-AJ-403-2019 LEONOR SORIANO SANCHEZ 01/11/2019 06/11/2019
9 CO-AJ-434-2019 FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 18/11/2019 31/12/2019

10 CO-AJ-513-2019 ANGELA FERNANDA TABLA TRUJILLO 12/12/2019 31/12/2019
11 CO-AJ-524-2019 MARIA GORETTY ROJAS SANCHEZ 13/12/2019 31/12/2019
12 CO-AJ-525-2019 AIRLAN ESTALIN MANJARRES BORRE 13/12/2019 31/12/2019
13 CO-AJ-526-2019 INGRID CAROLINA SERRATE CALDERA 12/12/2019 31/12/2019

YANEHT ALEXIS CASLOSAMA

14 CO-AJ-527-2019 JACANAMIJOY 13/12/2019 31/12/2019

15 CO-AJ-530-2019 TATIANA PAOLA GALERA CUETO 16/12/2019 31/12/2019

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
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21/01/2019
(Inicio Cesién 1 25-
16 | CO-AJ-002-2019 ALEX BERMEO PRIETO 02-2019) 28/12/2019
(Inicio Cesion 2 22-
11-2019)
17 | CO-AJ-004-2019 SILVIA ELEONORA GARCIA CONVERS 21/01/2019 31/12/2019
18 | CO-AJ-038-2019 WILSON FREDY DIAZ ORTIZ 26/02/2019 31/12/2019
19 | CO-AJ-047-2019 SANDRA XIMENA AVENDANO BARBOSA 07/02/2019 31/12/2019
20 | CO-AJ-049-2019 VIVIANA ANDREA DIAZ MARTINEZ 08/02/2019 07/08/2019
21 | CO-AJ-055-2019 LYDIA CAROLINA GARCIA ARAUJO 12/02/2019 31/12/2019
22 | CO-AJ-074-2019 GERALDINE BORRAEZ SANTOS 26/02/2019 31/12/2019
23 | CO-AJ-112-2019 DIANA TERESA PAREDES ACOSTA 03/04/2019 31/12/2019
24 | CO-AJ-115-2019 JAVIER DARIO JARAMILLO ALZATE 04/04/2019 05/07/2019
25 | CO-AJ-223-2019 ADRIANA CAROLINA PEREZ MERCHAN 06/06/2019 31/12/2019
26 | CO-AJ-272-2019 DIANA CATALINA JAIME RENGIFO 17/07/2019 06/11/2019
27 | CO-AJ-280-2019 JOHANNA CAROLINA VERGARA OSPINA 26/07/2019 31/12/2019
28 | CO-AJ-287-2019 HECTOR URIEL QUEVEDO GUTIERREZ 02/08/2019 28/12/2019
Suspendido entre 11-11-2019
29 | CO-AJ-288-2019 DORIS CONSTANZA LOPEZ CORTES 05/08/2019 al 05-12-2019
Terminacién 31-12-2019

30 | CO-AJ-300-2019 LUIS CARLOS MARTINEZ MUNOZ 20/08/2019 19/11/2019

Fuente: Base de Datos, Oficina Juridica y de Gestion Contractual.
INSTRUMENTOS APLICADOS

Para el desarrollo de la auditoria la Oficina de Control Interno elaboré la Matriz de Evaluacién
de Estandares Minimos, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo No. 27 la
Resolucion 0312 de 2019. En este sentido, el Lider del proceso evaluado realiz6 una
autoevaluacioén y soport6 las evidencias para determinar el cumplimiento de los estandares en
la carpeta Drive:

La Matriz aplicada para la evaluacion de los Estandares fue la siguiente:

Tabla No. 4 Valores y Calificacion de Estandares Minimos

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

Valor del item PESO
del estandar PORCENTUAL

ESTANDAR ITEM DEL ESTANDAR

Recursos financieros,

téeni h de ot 1.1.1.
'egnllcos, “mar?gsy € o] gistema de Gestion de 05
Indolé  requeridos  pard | gaqridad y Salud en el :
coordinar y desarrollar el : 35
: S Trabajo SG-SST

Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el[7 17 Responsabilidades en 05
Trabajo (SG-SST) (4%) el Sistema de Gestion de :

Responsable  del

. RECURSOS
PLANEAR | (10%)
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Seguridad y Salud en el
Trabajo — SG-SST

1.1.3 Asignacion de recursos
para el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el
Trabajo — SG-SST

0,5

1.1.4 Afiliacion al Sistema
General de Riesgos
Laborales

0,5

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo y
cotizacion de pension
especial

0,5

1.1.6 Conformacion
COPASST

0,5

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0,5

1.1.8 Conformaciéon Comité
Convivencia

0,5

Capacitacion en el Sistema
de Gestién de la Seguridad y
la Salud en el Trabajo (6%)

1.2.1 Programa Capacitacion
promocién y prevencién —
PyP

1.2.2 Induccibn 'y Re
induccion en Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST,
actividades de Promocion y
Prevencion PyP

1.2.3 Responsables  del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST con curso
virtual de 50 horas

GESTION
INTEGRAL DEL
SISTEMA DE
GESTION DE LA
SEGURIDAD

Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo (1%)

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST
firmada, fechada y
comunicada al COPASST

Y LA SALUD EN
EL TRABAJO
(15%)

Objetivos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo SG-SST
(1%)

2.2.1 Objetivos definidos,
claros, medibles,
cuantificables, con metas,
documentados, revisados del
SG-SST

Evaluacion inicial del SG-SST
(1%)

2.3.1 Evaluacion e
identificacion de prioridades

Plan Anual de Trabajo (2%)

2.41 Plan que identifica
objetivos, metas,
responsabilidad, recursos con
cronograma y firmado

Conservacion de la
documentacion (2%)

2.5.1 Archivo o retencién
documental del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST

Rendicién de cuentas (1%)

2.6.1 Rendicion sobre el
desempefio

Normatividad nacional
vigente y aplicable en materia
de seguridad y salud en el
trabajo (2%)

2.7.1 Matriz legal

15
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2.8.1 Mecanismos de
comunicacién, auto reporte
Comunicacién (1%) en Sistema de Gestion de 1
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

29.1 Identificacion,
evaluacion, para adquisicion
de productos y servicios en
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluacion y seleccion
de proveedores y contratistas
2111 Evaluacién del
impacto de cambios internos
Gestion del cambio (1%) y externos en el Sistema de 1
Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST

Adquisiciones (1%)

Contratacion (2%)

II. HACER

GESTION DE LA
SALUD (20%)

3.1.1 Descripcion
sociodemogréfica -
Diagnéstico de condiciones
de salud

3.1.2 Actividades de
Promocion y Prevenciéon en 1
Salud

3.1.3 Informacion al médico
de los perfiles de cargo

3.1.4 Realizacion de
Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros- 1
Periodicidad- Comunicacién
al Trabajador

Condiciones de salud en el |3.1.5 Custodia de Historias 9
trabajo (9%) Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones 1
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida vy
entornos saludables
(controles tabaquismo, 1
alcoholismo,
farmacodependencia y otros)

3.1.8 Agua potable, servicios
sanitarios y disposicion de 1
basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada
de residuos sélidos, liquidos 1
0 gaseosos

3.21 Reporte de |los
Accidentes de Trabajo vy
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPS 'y Direccion
Territorial del Ministerio de
Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y 2
enfermedades laborales

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes y 1
enfermedades laborales

Registro, reporte e
investigacion de las
enfermedades laborales, los
incidentes y accidentes del
trabajo (5%)

Mecanismos de vigilancia de | 3.3.1  Medicibn de la
las condiciones de salud de | frecuencia de la 1 6
los trabajadores (6%) accidentalidad
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3.3.2 Medicibn de la
severidad de la 1
accidentalidad

3.3.3 Medicibn de la
mortalidad por Accidentes de 1
Trabajo

3.3.4 Medicibn de la
prevalencia de Enfermedad 1
Laboral

3.3.5 Medicibn de la
incidencia de Enfermedad 1
Laboral

3.3.6 Medicién del
ausentismo por causa médica

GESTION DE
PELIGROS Y
RIESGOS (30%)

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluacion y valoracién de
los riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacion de
Identificacion de peligros, | todos los niveles de la
evaluacion y valoracion de | empresa

riesgos (15%) 4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas como
carcinégenas o con toxicidad
aguda

4.1.4 Realizacion mediciones
ambientales, quimicos, 4
fisicos y bioldgicos

15

4.2.1 Implementacién de
medidas de prevenciéon y
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de
aplicacion de medidas de
prevencién y control por parte
de los trabajadores

4.2.3 Elaboracién de
procedimientos, instructivos, 25
fichas, protocolos

2,5

2,5

Medidas de prevencion y —
control para intervenir los [4-2.4  Realizacion ~ de
pe"gros/riesgos (15%) Inspecciones sistematicas a
las instalaciones, maquinaria 25

0 equipos con la participacién
del COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periédico de instalaciones,
equipos, magquinas,
herramientas

4.2.6 Entrega de Elementos
de Proteccion Personal EPP,
se verifica con contratistas y
subcontratistas

2,5

2,5

15

GESTION DE
AMENAZAS
(10%)

5.1.1 Se cuenta con el Plan 5
de Prevencion, Preparacion y
Respuesta ante emergencias
5.1.2 Brigada de prevencion
conformada, capacitada vy 5
dotada

Plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias (10%)

10

.
VERIFICAR

VERIFICACION
DEL SG-SST
(5%)

6.1.1 Definiciéon de
Gestion y resultados del SG- | indicadores del SG-SST de
SST (5%) acuerdo condiciones de la
empresa

1,25
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6.1.2 Las empresa adelanta
auditoria por lo menos una
vez al afio

1,25

6.1.3 Revision anual por la
alta direccion, resultados y
alcance de la auditoria

1,25

6.1.4 Planificacion auditorias
con el COPASST

1,25

V.
ACTUAR

TOTALES

MEJORAMIENTO

(10%)

Acciones  preventivas y
correctivas con base en los
resultados del SG-SST (10%)

7.1.1 Definicién de acciones
preventivas y correctivas con
base en resultados del SG-
SST

2,5

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revisién de la alta
direccion

2,5

7.1.3 Acciones de mejora con
base en investigaciones de
accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales

2,5

7.1.4 Elaboracion Plan de
Mejoramiento e
implementacion de medidas y
acciones correctivas
solicitadas por autoridades y
ARL

Fuente: Oficina de Control Interno, 2020.

2,5

10

100

Por otro lado, se realizé la estructuracion de entrevistas para identificar cual es la percepcion y
nivel de conocimiento que se tiene frente al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la

Comision.

De acuerdo con lo anterior se aplicaron las siguientes entrevistas:

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

Tabla No.5 Relacién de actores entrevistados

. . No. De
Tipo de personas entrevistadas Entrevistados
Trabajadores 10
Miembros del COPASST 3
ARL 1
Alta Direccion 2
Area de Prevencion, Proteccion y Andlisis del 1
Entorno
Coordinacion de Enfoque Psicosocial 1
Total 18

Fuente: Oficina de Control Interno, 2020.
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2.1. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES MINIMOS SG-SST

Se procedio a realizar la validacion de la matriz de estandares minimos del SG - SST adjunta a
la resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019 con el fin de obtener el porcentaje de avance y
cumplimiento del sistema para la vigencia 2019.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por categoria evaluada en la matriz.

I. PLANEAR:
- Recursos

Como resultado del analisis al estandar de Recursos, se evidenci6 el respectivo cumplimiento
del presente subcomponente en sus seis items a calificar, en el cual se validé que dentro en el
item 1.1.5 identificacion de trabajadores de alto riesgo, no aplica para la entidad, de igual
manera mediante visita realizada el pasado jueves 26 de noviembre fue posible validar la
documentacién soporte de la conformacion de Comité de Convivencia y sus respectivas actas
de reunion, por lo cual es posible concluir que el resultado obtenido para el presente
subcomponente es de 4% sobre 4%. De acuerdo con lo anterior se ajusta la Oportunidad de
Mejora.

Adicionalmente para el subcomponente de Capacitacibn en el Sistema de Gestion de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, en referencia con el item 1.2.2 Induccién y Re induccion en
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, actividades de Promocién y
Prevencion PyP, se procedié a realizar una muestra de 30 servidores de acuerdo con lo
estipulado en la Resolucion N°0312 del 13 de febrero de 2019, evidenciando en las carpetas
sujetas a revisién que estas solamente cuentan con los certificados correspondientes para la
vigencia 2020, asi mismo en referencia con la seleccioén de 30 contratistas de la Comisién no se
encontrd soporte que evidencie la realizacién de la induccién y re induccion , sin embargo existe
listado de asistencia de los servidores con la participacion, motivo por el cual para el presente
subcomponente se obtiene un resultado de 6% sobre 6%.

De acuerdo con la respuesta emitida por el area auditada via correo electrénico el 01 de
diciembre en relacion con los soportes del programa de Induccién y reinduccién, los mismos
hacen referencia a la vigencia 2020, sin embargo, de acuerdo con el alcance de la auditoria la
validacion de estandares minimos se realizé con corte a 31/12/2019.

- Gestidn Integral del Sistema de Gestion de la Seguridad

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Como resultado del andlisis obtenido al estandar de Gestidn Integral del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, se evidencié el respectivo cumplimiento del presente
subcomponente en su item de politica de seguridad y salud en el trabajo, en el cual se validé
gue la Politica y Los Objetivos de la misma fueron firmados el 9 de octubre de 2019.
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- Seguridad y Salud en el Trabajo

Como resultado del analisis obtenido en el estdndar de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
evidencio el respectivo cumplimiento del presente subcomponente en sus diez items a calificar,
se validé que en el item 2.6.1 Rendicion sobre el desempefio no se encuentra los registros
documentales que evidencien la rendicién de cuentas, al interior de la Entidad, sin embargo, la
oficina encargada ha realizado informes periddicos de autogestion.

De acuerdo con la respuesta emitida por el area auditada via correo electrénico el 01 de
diciembre en relaciébn con los soportes de la Rendicibn de Cuentas, efectivamente se
evidenciaron los informes periddicos de auto gestion a los que se hacen mencién, sin embargo,
de acuerdo con el requisito no se evidencia la socializacion de los mismo, a todos los niveles de
la empresa, por lo cual su calificacion se mantiene de 0.5% sobre 1% y su respectiva
Oportunidad de Mejora.

En el subcomponente en el item 2.9.1 Identificacion, evaluacion, para adquisicion de
productos y servicios en Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
el formato de evaluacién de contratistas y proveedores en seguridad Social y Salud se
encuentra vacio, asi mismo la guia para la gestién y control de los proveedores no se
encuentran codificados ni versionados por lo anterior no es posible establecer su fecha de
entrada en vigencia y determinar que los mismos han sido oficializados, por lo cual su
calificacion es de 1% sobre 1%. Es importante que se realice la respectiva aprobacion y
publicacion del formato de evaluacion de contratistas y proveedores en seguridad Social y
Salud.

En el subcomponente 2.10.1 Evaluacion y seleccién de proveedores y contratistas, se cuenta
con el formato de evaluacién y seleccidon de proveedores y contratistas, sin codificacion ni
version, de igual manera el documento se encuentra en blanco, por lo cual no es posible
evidenciar el desarrollo y cumplimiento de las actividades de evaluacién y seleccion. De
acuerdo con lo anterior su calificacion es de en 1% sobre 2% y se establece la respectiva
recomendacion.

En el subcomponente 2.11.1 Evaluaciéon del impacto de cambios internos y externos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST Se evidencio la existencia del
Formato requerido con fecha de aprobacién del 8 de septiembre de 2020 asi mismo la guia
implementada, sin embargo, de acuerdo con el alcance de la auditoria la validacion de
estandares minimos se realiz6 con corte a 31/12/2019. De acuerdo con lo anterior se
recomienda continuar con la aplicaciéon del formato de Evaluacion del impacto para dar
cumplimiento al item de la gestién del cambio.

Por lo anterior es posible concluir que la calificacion respectiva del presente subcomponente en
11.7 % sobre el 15%.
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Il. HACER
- Gestion de la Salud

De acuerdo con la aplicacion de la Matriz “Evaluacion de Estandares Minimos”, se realiz6 la
revision de cada uno de los soportes aportados por el proceso auditado, obteniendo como
resultado un cumplimiento del 7.3% sobre 9. En relacion con el Estandar de Gestion de la Salud
se cumplié con la Custodia de las Historias Clinicas y Restriccién y recomendaciones médico
laborales.

En el estandar de Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo, alcoholismo,
farmacodependencia y otros) se dio un cumplimiento a 31 de diciembre del 2019 del 92%,
guedando pendiente la promocion de 1. Lavado de manos e implementacion avisos en bafios.
De acuerdo con los soportes del proceso auditado durante la vigencia 2020 se han desarrollado
las siguientes actividades:

Imagen 1: Actividades de Estilos de vida y entornos saludables 2020

8/05/2020 10 Protocolo lavado de manos
15/05/2020 11 Protocolo lavado de manos para nifios
29/05/2020 13 Protocolo lavado de manos para nifios
27/07/2020 20 Praotocolo ingreso/ VISITANTES
24/08/2020 24 Etiqueta respiratoria

5/10/2020 29 Protocolo de posible caso hogar
9/10/2020 30 Protocolo ingreso

Fuente: Remision comentaribs de revisién yvalidacién del inforrhé brelimihar Auditoria de Seguridad y
Salud y en Trabajo

Dado lo anterior, la calificacion del presente item es de 0,8 de 1%, en este sentido la
Oportunidad de Mejora se mantiene.

En lo que refiere al cumplimiento del criterio de Agua potable, servicios sanitarios y disposicion
de basuras, mediante registro fotografico se deja evidencia de suministro de agua potable,
servicios sanitarios y basuras.

Imagen 2: Registro de cumplimiento de Agua potable, servicios sanitarios y disposicion de basuras
§ ; I
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Fuente: Oficina de Control Interno

Para el caso del cumplimiento de eliminacibn adecuada de residuos sdlidos, liquidos o
gaseosos, de acuerdo con las actividades desarrolladas en la entidad se tiene a disposicion de
los funcionarios canecas que explican la adecuada eliminacién de residuos sélidos:

Imagen 3: Registro de eliminacién de residuos

Fuente: Oficina de Control Interno

De acuerdo con la revisién realizada para la vigencia 2019 los que estandares que fueron
cumplidos de manera parcial de acuerdo con lo establecido en la establecido en la Resolucién
0312 de 2019. En el caso de la Descripcién sociodemogréafica — Diagndstico de condiciones de
salud: La Base de datos no cuenta con lo establecido en el criterio, toda vez que hacen falta
datos como estado civil y nivel de escolaridad y el informe de diagnostico tiene como fecha de
corte el 07/05/2019, no cubre toda la vigencia.

De acuerdo con lo anterior, el area auditada indica que la norma no expresa los parametros de
la informacién sociodemografica, sin embargo, el criterio establece que se debe contener en el
documento la siguiente informacion: “recolectar la siguiente informacion actualizada de todos los
trabajadores del Ultimo afio, la descripcion sociodemografica de los trabajadores (edad, sexo,
escolaridad, estado civil) y el diagnostico de condiciones de salud que incluyen la caracterizacion de sus
condiciones de salud, la evaluacion y andlisis de las estadisticas sobre la salud de los trabajadores tanto
de origen laboral como comun y los resultados de las evaluaciones medicas ocupacionales” pg. 17,
Resolucion 0312 de 2019. En consecuencia la Oportunidad de Mejora se mantiene.

En referencia al cumplimiento de la Informacion al médico de los perfiles de cargo, no se
evidencia soporte de envio de Informacion al médico de los perfiles de cargo, pues en la
carpeta Drive no se adjuntan soportes, se encuentra vacia.
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Imagen 4. Cumplimiento de la Informacion al médico de los perfiles de cargo
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Fuente: https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1QWCA1AXZA2ydh5rRaTovTysgkrOQXx5f

Revisada la respuesta dada por el area auditada la carpeta no cuenta con soportes de envio de
los perfiles en la vigencia 2019, en este sentido la No conformidad se mantiene, pues de
acuerdo con el alcance de la auditoria la validacion de estandares minimos se realiza con corte
al 31/12/2019. El &rea auditada adjunto correo del 31 de enero de 2020 y 17 de abril donde se
remitieron los perfiles de la vigencia 2020 a la empresa que toma los examenes ocupacionales
de los funcionarios de la entidad.

Y finalmente, en lo que corresponde a la Realizacion de Evaluaciones Médicas Ocupacionales -
Peligros- Periodicidad- Comunicacién al Trabajador, Se evidencia "GUIA PARA LA GESTION
DE LA MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO" con fecha de aprobacién del 10/09/2020,
por lo tanto, en la vigencia 2019. De acuerdo con la respuesta emitida por el area auditada el 01
de diciembre via correo electrénico fue posible evidenciar la comunicacion de los resultados del
examen ocupacional al trabajador, dado lo anterior la No Conformidad se elimina, dado que se
evidencié el cumplimiento del item.

- Gestién de Peligros y Riesgos

En relacion con Gestion de Peligros y Riesgos, se identific6 un cumplimiento del estandar de
registro y andlisis estadistico de accidentes y enfermedades laborales, se encuentra
diligenciada una matriz denominada “CONSOLIDADO DE INDICADORES DE
ACCIDENTALIDAD- Proceso de Gestion del Talento Humano” donde se lleva el registro
estadistico de los accidentes presentados en la vigencia 2019 y en lo corrido del 2020.

De acuerdo con lo establecido en la normatividad para el tema de reporte de los Accidentes de
Trabajo y Enfermedad Laboral a la ARL, EPS y Direccion Territorial del Ministerio de Trabajo,
durante la vigencia 2019 se reportaron a la aseguradora 5 accidentes laborales y se cuenta con
el respectivo reporte en el formato FURAT de la ARL positiva. De la revision realizada para la
vigencia 2019 en lo que refiere a la Investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades
laborales se encontroé lo siguiente:
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Tabla No. 6 Analisis de Accidentes e Incidentes vigencia 2019

No. | identificacién Fecha del Cuenta Fecha Dias Investigac | Fechade Dias Cuenta con No. De Observaciones
del Accidente con del transcurri ion la transcurri |~ recomendaci Miembros
Funcionario reporte | reporte dos (2 Investigac dos (15 ones para del
FUIT dias ion dias prevenir la COPASST
habiles habiles ocurrencia que
después después participaro
del del
evento) evento)
1 67028917 26/08/2019 Si 29/08/2 4 Si 10/09/201 11 Si 2 De acuerdo con la
019 9 Resolucién 0312 de
2019, el tiempo méaximo
de reporte en el FURAT
sobre el accidente
laboral presentado no
debe ser mayor a 2 dias
habiles, de acuerdo con
la revision realizada se
realiz6 el reporte
pasados 4 dias de
ocurrencia del evento.
2 1014216749 16/07/2019 Si 16/07/2 0 Si 29/07/201 9 Si 2 Ninguna
019 9
3 79353976 21/06/2019 Si 21/06/2 0 Si 03/07/201 6 Si 2 Ninguna
019 9
4 66959166 06/05/2019 Si 06/05/2 0 Si 17/05/201 9 Si 2 La investigacién no se
019 9 encuentra legible, sin
embargo se cuenta con
las recomendaciones
para prevenir la
ocurrencia.
5 41795637 12/07/2019 Si 12/07/2 0 Si Sin fecha Sin fecha Si 1 Dado que la
019 investigacion no cuenta
con fecha, no se puede
determinar si la misma
se realizé dentro de los
tiempos establecidos
por la normatividad.

Fuente Oficina de Control Interno, 2020.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que en un caso no se realizo el reporte en el FURAT
dentro de los tiempos establecidos, a lo que el area auditada soporta evidencia de que el
trabajador no comunica dentro de los tiempos el accidente, por lo que el proceso de reporte en
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el FURAT se realizé de manera extemporanea. En consecuencia, la observacién se confirma
como una oportunidad de mejora.

Asi mismo, de los cinco accidentes presentados en la vigencia auditada en un caso no se
evidencié la fecha en la cual se realiz6 la investigacién, por lo que es un incumplimiento del
estandar 3.2.2 Investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales, dado que no
se pudo identificar si la investigacion se realiz6 dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
ocurrencia del evento. Para este caso el area auditada soporta un correo de fecha 24/07/2019
donde el lider del SG-SST solicita la realizacion de la investigacién para dar cumplimiento a los
términos, pero no se observa evidencia que permita identificar que la investigacion se realizé
dentro de la fecha estipulada por la normatividad, por ello la No conformidad se mantiene.

Respecto de los incidentes, durante la vigencia 2019 solo se presentaron dos, de acuerdo con
los soportes entregados por el proceso Auditado. A continuacion se relacionan los resultados
obtenidos producto de la revisién realizada por el equipo auditor:

Tabla No. 7 Analisis de incidentes vigencia 2019

Lugar del incidente Tipo deincidente | Informe Fecha del Investigacion Observaciones
informe

Sede Casa de la Verdad- Caida de techo si oct-19 No No se logré determinar si se
Barranquilla realiz6 seguimiento y atencién a
Inundacién los dafios causados en la Sede

de Barranquilla de la Comisién.

Sede central Manipulacion de si jul-19 No Se evidencia soporte de
quimicos divulgacion de campafia sobre la
inhalacion de quimicos. Se
evidencian correos donde se
solicita al Contratista "Poliobras"
realizar un plan de accion para
prevenir la ocurrencia del evento
presentado, sin embargo no se
evidencian los soportes que
presenté a la Comisién dicho
contratista para subsanar los
dafios causados

Fuente: Soportes carpeta Drive: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/14N72qsG2monBriDe4tEzNI-SMYVUSTPH

De acuerdo con los soportes entregados sobre los dos incidentes presentados en la vigencia
2019, no se tiene observa investigacion realizada con participacion de los miembros del
COPASST. En el caso del incidente de Barranquilla, el &rea auditada menciona que dado que el
incidente se report6 dos meses después del evento no se realiz6 la correspondiente
investigacion, asi mismo para el caso de la sede central este no cuenta con la investigacion
realizada sobre lo ocurrido con participacion del COPASST en este sentido se mantiene la No
Conformidad por haber incumplido el item No. 3.2.2.
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Por otro lado, en la vigencia 2019 en la sede central de la entidad se presentd un incidente de
rebote de aguas lluvias lo que generé la evacuacion del edificio. No obstante, en los soportes
entregados sobre incidentes 2019 no se encontrd registros del mencionado. Sin embargo, de
los soportes enviados por el area auditada se observa que el dia 23 de octubre se present6
rebote de aguas negras lo que generd la evacuacion del edificio sobre las 4 pm y el cierre de
los bafios, por lo que el equipo auditor determina que si es un incidente, pues fue un evento
anormal que conllevo a un riesgo de dafio material en las tuberias de la entidad.

- Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores

Para el cumplimiento de Mecanismos de Condiciones de Salud de los trabajadores de la
Comision se debian realizar seis mediciones, de acuerdo con el criterio y los soportes
entregados por el proceso auditado el equipo auditor evidencié cumplimiento de la realizacién y
analisis estadistico de la Medicién de la frecuencia de la accidentalidad, Medicion de la
severidad de la accidentalidad, Medicién de la prevalencia de Enfermedad Laboral, Medicion de
la incidencia de Enfermedad Laboral y Medicion del ausentismo por causa médica. En soporte
enviado por el area auditada se evidencié la realizacién de la Medicién de la mortalidad por
Accidentes de Trabajo, dado lo anterior se cumple con lo establecido en la normatividad.

- Identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de riesgos

Para el cumplimiento de la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos, de
acuerdo con la normatividad el equipo auditor procedié a realizar la evaluacion cumplimiento de
los siguientes estandares:

Tabla No. 8 Registro de Inspeccion
Peligro ‘ Registro

Puertas, ventanas,
accesos

Mecanico
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Redes Eléctricas
- Conexiones
Eléctricas -
Tableros de
Control -
Transmisores de
energia - Equipos
generadores de
energia

Sefializacion

Demarcacién de
areas

Distribucion de
area de trabajo

Bioldgico

Bafios
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Fuente: Oficina de Control Interno

Metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos,
Identificacién de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa, para el caso de
la ldentificacion de sustancias catalogadas como carcindégenas o con toxicidad aguda, de
acuerdo con los soportes y respuestas del Proceso Auditado la Entidad no maneja sustancias
gquimicas catalogadas como carcinégenas o con toxicidad aguda.

Asi mismo, dentro de la revisibn y analisis realizado se identifico el cumplimiento de:
Implementacion de medidas de prevencién y control de peligros/riesgos identificados,
elaboracion de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos; realizacion de inspecciones
sistematicas a las instalaciones, maquinaria 0 equipos con la participaciéon del COPASST,
Mantenimiento periddico de instalaciones, equipos, maquinas, herramientas y Entrega de
Elementos de Proteccién Personal EPP, se verifica con contratistas y subcontratistas.

Sin embargo, sobre la realizacion de mediciones ambientales, quimicos, fisicos y bioldgicos, se
evidencian 13 mediciones ambientales de vigencia 2019 y 2020, en respuesta dada por el
proceso auditado se evidencié un acta de Fecha: 02-09-2019, donde se presentd a los
miembros del COPASST la MEDICION HIGIENICA OCUPACIONAL BARRANQUILLA, pero no
todas las mediciones, en este sentido la No conformidad se mantiene.

- Gestion de Amenazas

Como resultado del analisis al estdndar de Gestion de Amenazas, se evidencié el respectivo
cumplimiento del presente subcomponente en sus dos items a calificar, en los cuales se validé
el Plan de Emergencias y Contingencias, el MEDEVAC habitacional por cada sede y el registro
de los planos para evacuacion. Asi mismo, la conformacion de la Brigada de Prevencion a partir
del 4 de mayo de 2019, misma fecha en la que se les comunicé el respectivo plan de
capacitacion en temas tales como: Primeros Auxilios, Gestidon Integral del Peligro Locativo,
Estrategia para la Gestién en prevenciéon del riesgo publico, entre otros, dado lo anterior es
posible concluir que la calificacion respectiva del presente subcomponente en 10% sobre 10%
respectivamente.
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lll. VERIFICAR

- Verificacion del SG-SST

Como resultado del analisis al estandar Verificar, se evidencié el cumplimiento parcial del
presente subcomponente en sus cuatro items a calificar, de los cuales, es preciso indicar que a
la fecha se esté realizando la auditoria anual al sistema para vigencia 2019 por lo cual este item
tiene una calificacion de 0.8% sobre 1.25%, de igual manera posterior al informe de la auditoria
se realizara la revision por la direccion en la cual se presentan los resultados de dicha auditoria
por lo mismo su calificacion es de 0.5% sobre 1.25%, teniendo en cuenta que desde el &rea de
Talento Humano se han venido presentando informes peridédicos que dan cuenta del avance y
desarrollo del sistema, de acuerdo a lo anterior se obtuvo un resultado del 3.3% sobre 5%
respectivamente.

IV. ACTUAR
- Mejoramiento

Como resultado del analisis al estandar Actuar, se evidencié el cumplimiento parcial del
subcomponente de Mejoramiento en sus cuatro items a calificar de los cuales, como resultado
de la validacién, no se evidencio un documento soporte que dé cuenta de las acciones
correctivas, preventivas y/o de mejora que se implementen de acuerdo a lo detectado en la
revision por la direccion, por lo cual se mantiene la No Conformidad.

De igual manera en cuanto a la elaboracion del plan de mejoramiento e implementacién de
medidas y acciones correctivas solicitadas por la ARL se evidencid, en respuesta al informe
preliminar emitida por el area auditada via correo electrénico del 01 de diciembre el soporte de
acuse de recibido de la ARL del informe de avance del plan de mejoramiento de la vigencia
2019, por lo cual se elimina la No conformidad planteada en el informe preliminar.

De acuerdo con lo anterior es posible concluir que la calificacién del Estandar Actuar es de
7.5% sobre el 10%.

CONCLUSION EVALUACION DE ESTANDARES MINIMOS

De acuerdo con los resultados obtenidos en cada uno de los Estdndares evaluados para la
vigencia 2019, de acuerdo con lo estipulado en la Resolucion N°0312 del 19 de febrero de 2019
el resultado final es de 88,80% valoracion aceptable, por lo cual es indispensable mantener la
calificacion y evidencias a disposicion del Ministerio del trabajo e incluir en el Plan Anual de
Trabajo de la siguiente vigencia las mejoras que se establezcan de acuerdo con la evaluacion.

A continuacion se presenta el cuadro resumen de la valoracién por subcomponente, realizada
por el equipo auditor de acuerdo con la Resolucién n° 0312 de 2019.
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Tabla No.9 Resultados de Evaluaciéon de Estandares Minimos

% VALOR DEL

COMPONENTE | SUBCOMPONENTE % CUMPLIMIENTO

ESTANDAR
Recursos 10% 10,00%
PLANEAR Gestion Integral del
0, 0,
Sistema SST 15,00% 11,70%
Gestion de la Salud 20,00% 18,30%
HACER | Sestion de Peligros y 30,00% 28,00%
iesgos
Gestién de Amenazas 10,00% 10,00%
VERIFICAR Verificacion del SST 5,00% 3,30%
ACTUAR Mejoramiento 10,00% 7,50%
TOTAL 100,00% 88,80%

Fuente: Oficina de Control Interno Matriz de Evaluacién de Estandares Minimos, 2020

1.2. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR -
ART 3 - RESOLUCION 666 DE 2020

En atencién a la Resolucién No. 000666 de 2020 por la cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia, en relacion
con la Resolucion No. 2404 de 2019, de Riesgos Psicosociales durante la pandemia se debe
realizar una actualizacion, debe contener la Resolucion No. 000666 de 2020 y la circular
externa del Ministerio de Salud.

En relacion con el reporte de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, se evidencia
en los documentos adjuntos que se han presentado casos sospechosos y confirmados en la
Entidad, con el respectivo seguimiento y control por parte de la ARL, se reporta la estadistica de
los contagios, se realiza el reporte por ciudades, por modalidad de contratacién y por
dependencia.

Respecto, a las acciones que se han implementado para garantizar la continuidad de las
actividades y la proteccion integral de los trabajadores, contratistas vinculados y demas
personas que estén presentes en las instalaciones o lugares de trabajo se cumple a la fecha
con un 90%. Frente a la adopcién de Actos administrativos, la entidad ha implementado en lo
corrido de la vigencia 2020, 1 circular y 12 Resoluciones mediante las cuales se ha regulado el
tema de actividades de la entidad frente a la pandemia del COVID-19 y asi mismo se adoptaron
los protocolos de bioseguridad de la entidad. Asi mismo, desde la Direccién Administrativa y
Financiera, Area de Talento y el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se han
realizado campanfas de prevencion por medio de 31 boletines informativos que dan cuenta de la
promocién de proteccioén integral de los trabajadores, contratistas vinculados y demas personas
gue estén presentes en las instalaciones de la Comision.
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Correos informativos, igualmente desde la Direccion Administrativa y Financiera, Area de
Talento y el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo se han realizado envios de
15 correos informativos que dan cuenta de la promocién de proteccion integral de los
trabajadores, contratistas vinculados y demdas personas que estén presentes en las
instalaciones de la Comision. Respecto a la Adecuacion sedes, mediante registro fotografico se
evidencia la adecuacién de sedes como: Bogota, Barranquilla, Bucaramanga, Buenaventura,
Cali, Cacuta, Ibagué, Medellin, Mocoa, Neiva, Popayan, Valledupar y Yopal. De acuerdo con la
respuesta dada por el area donde relacionan la solicitud de elementos para adecuacion de las
sedes, se recomienda continuar con la adecuacion y dotacion de las 16 casas de la verdad
restante.

En relacion con la entrega de elementos de bioseguridad a personas, se encuentran subidas en
la carpeta de soportes para la Auditoria 13 registros fotograficos donde se evidencian entregas
de elementos de bioseguridad a los trabajadores. En relacién con la respuesta entregada por el
area auditada, se evidencia la aplicacion del formato de entrega F1.G2.TH Entrega de EPP,
Grupal, Equipos de Prevencion y Atencion de Emergencias.

De acuerdo con lo anterior es posible determinar que de las responsabilidades del empleador
contenidas en el articulo 3 de la Resolucion N°000666 de 2020, La Comision de la Verdad
cumple en un 98,8% con las 10 responsabilidades estipuladas para el empleador.

ANALISIS DE ENTREVISTAS APLICADAS

Para medir el nivel de cumplimiento del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Comision frente a la normatividad aplicable, el equipo auditor consideré fundamental incluir en
una seleccion a los colaboradores de la entidad desde los diferentes niveles jerarquicos de la
Comision con el fin de identificar su conocimiento y sentido de pertenencia con el Sistema y
como se ha han familiarizado con el mismo.

De acuerdo a lo anterior se aplicaron 10 entrevistas a trabajadores, donde se evidencié que adn
algunos de estos no tienen conocimiento sobre la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
adoptada por la entidad. Asi mismo, dos personas indicaron que no tienen conocimiento sobre
quiénes son los miembros del COPASST vy lider del Sistema. Igualmente, de 10 trabajadores
entrevistados 3 aseguran que no saben cudles son sus responsabilidades frente al
cumplimiento del SG-SST de la Comision. 4 Personas indican que no les fue comunicada las
normas de la seguridad y salud en el trabajo de la Comision.

Asi mismo, 8 trabajadores indicaron que la Comision de la Verdad le ha dado la importancia
suficiente al Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo. En cuanto al conocimiento de
protocolos, guias y procedimientos,4 trabajadores respondieron que no tienen conocimiento de
la Guia para la Identificacion de Peligros, Valoraciéon y Control de Riesgos, y tampoco cual es el
procedimiento a seguir en caso de presentarse un accidente laboral. En lo que refiere a la
participacion de los trabajadores en las actividades desarrolladas entorno al Sistema, 5
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personas contestaron que debido al tiempo y demanda de trabajo no les fue posible participar,
igualmente otro factor es que no se les fue comunicado.

En relacion con los protocolos durante un incendio y/o un sismo, de los 10 trabajadores
entrevistados 8 identifican el protocolo Protocolos Operativos Normalizados para la Prevencion
y Atencién de Emergencias de la entidad. En el caso de presentarse una situacion de acoso
laboral 5 trabajadores de 10 no saben cual es el procedimiento a seguir y a qué instancia debe
dirigirse. Y finalmente, en lo que tiene que ver con los canales de reporte de sintomas que tiene
la entidad en materia de COVID-19 7 trabajadores tiene conocimiento de que aplicaciones y
medios maneja la entidad para realizar un reporte en caso de que llegara a presentarse.

Tabla No. 10 Resultados de las entrevistas aplicadas a trabajadores

Conocimiento % de

PREGUNTA - No Total de conocimiento
% respuestas

¢Conoce y nos puede decir cudl es el Objetivo General de la

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo? ! 3 10 /0
Nombre 2 Objetivos especificos enumerados en la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Y de qué manera usted como 7 3 10 70
funcionario de la Comisién contribuye al efectivo cumplimiento de
los mismos.
¢Considera que el COPASST vy el lider del Sistema de SST
o f ) 8 2 10 80

cumplen con las politicas de seguridad y salud en el trabajo?
¢Cuales son sus responsabilidades frente al cumplimiento de la 7 3 10 70
politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Entidad?
¢ Por qué medio se le socializé y divulgé las normas de la seguridad

X g 6 4 10 60
y salud en el trabajo de la Comision?
¢ Considera que la entidad le da la importancia suficiente al Sistema 8 2 10 80
de Seguridad y Salud en el trabajo?
Teniendo en cuenta la Guia para la Identificacién de Peligros,
Valoracion y Control de Riesgos 6 4 10 60

¢ Sabe cudl es el procedimiento a seguir en caso de presentarse un
accidente laboral?

Participa en las actividades de SST realizadas por los
responsables. En dado caso mencionar en cuales, en caso 5 5 10 50
Contrario mencionar por qué no participa

¢Durante un incendio y/o un sismo de acuerdo a los Protocolos
Operativos Normalizados para la Prevencién y Atencion de 8 2 10 80
Emergencias de la entidad usted que debe hacer?

De presentarse una situacion de acoso laboral ¢sabes usted cual
es el procedimiento a seguir y a qué instancia debe dirigirse?

¢Conoce cuales son los canales de reporte de sintomas que tiene
la entidad en materia de COVID-19?

Fuente: Oficina de Control Interno, 2020.

En cuanto a las entrevistas aplicadas a la Alta Direccion, consideran que los objetivos de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo se ajustan a las necesidades y al contexto de la
entidad. Identifican como responsabilidades que tienen sobre el Sistema el realizar monitoreo y
seguimiento para el area encargada del Sistema cumpla. En cuanto a la mejora continua, la Alta
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Direcciéon considera que se dan los espacios para analizar y mejorar la gestion, y se alienta al
mejoramiento de la misma. Las acciones que se realizaron durante la vigencia 2019 para dar
cumplimiento a la implementacion del SG-SST de la Comision por la alta direccion fueron
analizar las necesidades de ese momento, se trazd una ruta para la definicion de la politica; se
realizaron varias discusiones alrededor de la misma y se contratd experta en tema de SG-SST.

Desde la Alta direccion las metodologias que se han tomado para realizar seguimiento al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo son la creacibn de espacios
institucionales para el desarrollo y analisis permanente del mismo. Se lleva el avance del tema
al comité DAF y se mantiene un didlogo permanente con la persona encargada del tema y se
respaldan las buenas iniciativas sin restriccion. Asi mismo indican que las medidas que se han
tomado para el cumplimiento de la politica y los objetivos de seguridad y salud en el trabajo la
politica se cumplen con buena calificacién. Es una politica que estan evaluando y acotando a
las necesidades del momento, tanto en la sede central como en las territoriales. Frente a los
riesgos, se controlan a través de espacios de analisis para ello y con la gestion permanente de
control que ejerce la coordinadora de talento humano.

En relacién con la pregunta sobre si se han realizado e implementado recomendaciones y/o
acciones de mejora frente al sistema, la Alta Direccion indica que si, en especial con la
apropiacion de medidas para enfrentar la pandemia, pues se requirié ajustar el plan de accién y
centrarse en lo que demandaba el confinamiento y la seguridad que requerian las personas. Y
finalmente, se pregunté ¢Como se garantiza la suficiencia de los recursos que requiere el
Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el Trabajo?, asi mismo, ¢considera que los
recursos asignados al SG-SST cubren las necesidades de la entidad? A lo que la Alta Direccion
de la entidad considera que si se han destinado los recursos necesarios para la atencion del
Sistema y han sido lo suficientes, al area responsable se le han dado sin miramientos los
recursos que han requerido para la puesta en marcha de la politica.

Dentro del andlisis realizado desde la Direccion de Territorios, resaltan que el nivel de
comunicacion con el area encargada del Sistema ha sido constante, por ello la Politica del SG-
SST se ajusta a las necesidades generales y particulares del territorio. En relacién del
cumplimiento de responsabilidades con el Sistema desde los territorios se realizan campafas
que promueven la SST, como son los cursos presenciales y virtuales alrededor de temas que
promueven y previenen los riesgos de los trabajadores, ejemplo, pausas activas, ergonomia,
cuidado auditivo, bioseguridad, etc.

En cuanto a las acciones que se realizaron durante la vigencia 2019 para dar cumplimiento a la
implementacion del SG-SST de la Comision en los Territorios, en los territorios se realizé la
entrega de dotacion, adecuacion de las casas: sefialética, instalacion de camillas extintores y
visitas por parte de la ARL para generar recomendaciones. Sin embargo, se presentaron
diferentes dificultades en torno a la dotacion puesto que no hubo un enfoque territorial a la hora
de destinar las prendas. En relacion con las acciones de mejora o recomendaciones sobre el
SG-SST, la Direccion de Territorios indica que se realizan reuniones mensuales del COPASST
a las cual son invitados los coordinadores administrativos macro, quienes son los responsables
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del tema en las oficinas territoriales, por lo que permanentemente se actualizan y se brindan
sugerencias para el cumplimiento de la SG-SST. Y por ultimo, los recursos destinados para el
Sistema han sido los suficientes.

Desde el Area de Prevencion, Proteccion y Analisis del Entorno, la articulacion con el proceso
de Seguridad y Salud en el Trabajo se da desde la participacion en las capacitaciones de
Brigadistas, en los simulacros de evacuacion y se tenia previsto el simulacro para el 22 de
octubre 2020 liderado por el Area, que por temas de la pandemia no se realiz6 simulacro de
evacuacion sino simulacro de autoproteccion vinculado a lo impulsado por el Gobierno
Nacional. Adicionalmente, consideran que la entidad realiza seguimiento y monitoreo a la
politica del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo por medio de boletines semanales, los
informes periédicos que se dan a conocer via correo electrénico y las diversas capacitaciones
gue se dictan con acompafiamiento y asesoria de la ARL.

El Area de Prevencion, Proteccion y Andlisis del Entorno participé en la identificacion de
peligros y valoraciéon del riesgo para los servidores y usuarios de la Comisién, mediante el
aporte al Manual del viajero seguro, con las recomendaciones en seguridad y autocuidado.
Finalmente, la actualizacién de la informacién de andlisis de los posibles riesgos en materia de
seguridad y proteccion en la Comisién se da a través del Centro de Operaciones y Monitoreo de
Riesgo COMR comr@comisiondelaverdad.co, donde se ha enviado informacién periddica sobre
el comportamiento del COVID 19 en los 30 municipios donde se cuenta con Casas de la
Verdad. Diariamente el Area de Prevencion, Proteccién y Andlisis del Entorno se carga
informacion en SOMOS VERDAD sobre el conflicto a nivel nacional elaborado por la UARIV y
se complementa con otros medios para realizar el andlisis que se envia cada 15 dias (el cual se
suspendié en abril y se retomé a partir del mes de octubre).

Desde la Coordinacion de Enfoque Psicosocial, reconocen que la responsabilidad frente al
cumplimiento de la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Entidad, es coordinar
acciones y procesos con Talento Humano, aportar elementos para el andlisis de las medidas
necesarias de acuerdo a los procesos de Cuidado (Impacto de la Escucha) de los equipos que
adelanta el Enfoque Psicosocial. El proceso de articulacién de esta Coordinacion con el SG-
SST, se da a partir de la valoracion de los riesgos psicosociales en el marco del mandato
especifico de la Comision, especificamente en la labor de escucha de narraciones de dolor, la
afectacion emocional que ello implica, el trabajo bajo presion.

Sin embargo, presentan como dificultad de la articulacion entre estos dos procesos el no haber
considerado desde el principio la construccion de indicadores de avance que den cuenta de
como las acciones de la Comision han contribuido a mitigar los riesgos psicosociales, no
obstante, parte de esto se ha abordado con el seguimiento de los procesos de los grupos, las
acciones de contingencia por la pandemia y la apertura a estrategias acordes a las necesidades
que van emergiendo en los equipos, procesos que pueden contribuir a dar cuenta a través de
evidencias de lo que ha ocurrido con los grupos de mayor exposicion psicosocial por las labor
tan particular de la Comision.
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En lo que refiere al seguimiento de los riesgos psicosociales a los que se encuentran expuestos
los servidores de la Comision, la Coordinacién de Enfoque Psicosocial se ha basado en la
adopcion de la resolucion 1166 del Ministerio de Salud "Lineamientos para el Talento Humano
gque atiende y orienta victimas del conflicto armado” y se han venido realizando actividades de
cuidado emocional con los equipos territoriales de todas las Macro y con equipos de la oficina
nacional en Bogota que mayormente tienen contacto con Victimas.

De acuerdo con la Resolucion No. 2404 de 2019 los instrumentos con los que cuenta la Entidad
para la identificacion y evaluacion de los factores de riesgo a los cuales se encuentran
expuestos los colaboradores desde noviembre de 2020 se esta realizando en la Comision la
primera aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial a la cual hace referencia la resolucién
2404 de 2019, no obstante, desde el inicio de la entidad se han realizado acciones que
fomentan el autocuidado.

En cuanto a la entrevista realizada a los miembros del COPASST, se evidencio el conocimiento
gue tienen frente a la Politica y sus responsabilidades como miembros del Comité, resalta que
la politica y deméas temas relacionados con el SG-SST se han ajustado al contexto y
necesidades de cada una de las territoriales y de los equipos que alli prestan su labor.

En cuanto a la entrevista realizada a la ARL “Positiva”, durante la vigencia 2019 realizé
acompafamiento a la entidad en actividades como de PyP. Prevencion de AT, Prevencion
enfermedad laboral, capacitacion a brigadistas, inspecciones en sedes, mediciones ambientales
y Plan de emergencia. La metodologia utilizada por la ARL para realizar seguimiento y
monitoreo al SG-SST de la entidad es la establecida en la Resolucion 0312 de 2019
autoevaluaciéon de estandares minimos y la cual se revisa anualmente. En relacion con la
manera en que se verifica que los servidores y contratistas de la Comision se encuentren
afiliados en el nivel de riesgo correspondiente a las actividades que desempefia en la entidad, la
ARL lo verifica mediante los pagos realizados por pila y envia a la entidad la proyeccién de
pagos. Para el cumplimiento de la implementacion de protocolos de bioseguridad, desde la ARL
se han realizado visitas de inspeccion, al igual que el reporte diario de Sintomas COVID19 vy la
Comisién acogi6 esta herramienta.

Dentro del ejercicio auditor no se considerd necesario realizar entrevistas al Lider del SG-SST,
toda vez que los instrumentos aplicados por la Oficina de Control Interno y establecidos en la
Resolucion 0312 de 2019 y la matriz creada para medir el cumplimiento de responsabilidades
del empleador frente a la Resolucion 666 de 2020 en materia COVID-19 permitieron evidenciar
de manera clara el estado en el que se encuentra el Sistema de Gestion Seguridad y Salud en
el Trabajo de la Comision. También cabe anotar que las dudas presentadas dentro de la
evaluacion realizada fueron comentadas al lider del Sistema y estas fueron atendidas.
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3.

FORTALEZAS

FORTALEZAS

Conocimiento concreto de los servidores encargados del SG-SST en cuanto a Sus procesos,

procedimientos y normatividad aplicable al mismo.

Se evidencié por parte de los servidores encargados del SG-SST la accién proactiva en el avance

e implementacion del sistema en un nivel aceptable, teniendo presente que la Entidad inici6 operaciones
a partir del 28 de noviembre de 2018.

4,

OPORTUNIDADES DE MEJORA

No. | OPORTUNIDADES DE MEJORA

Se recomienda ajustar la Base de Datos de Informacién Sociodemogréfica, con el fin de que cuente con los
campos de estado civil y nivel de escolaridad. Asi mismo, se debe realizar el diagnéstico Sociodemografico
con la informacion actual de todos los servidores de la entidad, dado que para la vigencia 2019 el diagndstico
es de fecha de 07/05/2019, no cubrid toda la vigencia.

Dar cumplimiento a todas las actividades previstas en el "Programa de Gestion en Salud & Seguridad Publica
y Estilos de Vida Saludable" para beneficio de los funcionarios e igualmente para dar cumplimiento efectivo al
Estandar 3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo, alcoholismo,
farmacodependencia y otros).

En atencién a la Rendicion de cuentas sobre el desempefio del Sistema, realizar la presentacion y
socializacion de la misma al interior de la Entidad como lo establece la norma teniendo en cuenta a todos los
niveles de la empresa.

Continuar con la dotacién y adecuacién de las casas de la verdad, para la apertura e inicio de actividades en
la sede, garantizando la seguridad de los trabajadores de la Comision y asi mismo con el fin de dar
cumplimiento a la Resolucion 666 de 2020.

En relacion con la Conformacion del Comité de Convivencia Laboral, es pertinente realizar una medicion de
las actuaciones y seguimientos a los compromisos adquiridos por el comité, asi como los informes de
verificacion de cumplimiento de sus funciones.

Es pertinente Aprobar y publicar el cuadro de evaluacion de contratistas y proveedores en seguridad Social y
Salud y la guia para la gestion y control de los proveedores, dado que segin afirma el area auditado se
encuentran en proceso de aprobacion por parte de la Oficina de Planeacién Proyectos.

Continuar con la aplicacion del Formato de Reporte de Cambios en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud.

5.

NO CONFORMIDADES

NO CONFORMIDADES

Requisito

No conformidad

Evidencias

Incumplimiento del requisito
3.1.3 Remision al médico que
realiza las evaluaciones
ocupacionales, la
descripcion de las tareas y el
medio en el cual se
desarrolla la labor de los
perfiles

El area auditada adjunto correo del 31 de enero
de 2020 y 17 de abril donde se remitieron los
perfiles de la vigencia 2020 a la empresa que
toma los examenes ocupacionales de los
funcionarios de la entidad, pero No se evidencia
soporte de envi6 de Informacién al médico de los
perfiles de cargo, pues en la carpeta Drive no se
adjuntan soportes, se encuentra vacia.

(norma)

Resolucion 0312 de 2019,
Estandar 3.1.3
Informacion al médico de
los perfiles de cargo
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Incumplimiento del requisito

Se evidencian 13 mediciones ambientales de
vigencia 2019 y 2020, pero no cuentan con
soporte de envié al COPASST, dado que en

Resolucién 0312 de 2019

4.1.4 en lo que refiere al |respuesta dada por el proceso auditado se fﬁ(le;ﬁciones aﬁ%?grﬁglg)sn
envi6 de mediciones al | evidencié un acta de Fecha: 02-09-2019, donde o fisicos ’
COPASST se presentd a los miembros del COPASST gF"IfT“C.OS' y
MEDICION  HIGIENICA  OCUPACIONAL | P'0'09!c0s
BARRANQUILLA, pero no todas las mediciones.
Resolucion 0312 de 2019
Requisito 7.1.2 el cual
No se evidencié un acta y/o documento soporte ;starlr()el\tlei(;ieéﬁue ((:I)(respl);esa(ljtg
Incumplimiento a las | de la retroalimentacion por parte de la Alta direccion Ee deben
Acciones de mejora | Direccion en los informes periédicos de -
conforme arevision de la alta | autogestion realizados por el area responsable documgntar las acclones
correctivas,  preventivas

direccion

del sistema, incumpliendo lo establecido en el
requisito 7.1.2.

y/o de mejora que sean
detectadas dentro del
ejercicio de la revision por
la Alta Direccion

Incumplimiento del requisito
3.2.2 Investigacion de
Incidentes, accidentes 'y
enfermedades laborales en
relacién con los tiempos
establecidos para realizar el
reporte de investigaciones
del evento

De los 5 accidentes presentados en la vigencia
auditada, en uno de los casos no se evidencio la
fecha en la cual se realizé la investigacion, por lo
cual es un incumplimiento al estandar 3.2.2. Para
este caso el area auditada soporta un correo de
fecha 24/07/2019 donde el lider del SG-SST
solicita la realizacién de la investigacion para dar
cumplimiento a los términos, pero no se observa
evidencia que permita identficar que la
investigacion se realiz6 dentro de la fecha
estipulada por la normatividad.

En el caso del incidente de Barranquilla, el area
auditada menciona que dado que el incidente se
reportd dos meses después del evento no se
realiz6 la correspondiente investigacion, asi
mismo para el caso de la sede central este no
cuenta con la investigacion realizada sobre lo
ocurrido con participacion del COPASST en este
sentido se mantiene la No Conformidad por
haber incumplido el item No. 3.2.2.

Por otro lado, en la vigencia 2019 en la sede
central de la entidad se presentd un incidente de
rebote de aguas lluvias lo que generd la
evacuacion del edificio. No obstante, en los
soportes entregados sobre incidentes 2019 no se
encontro registros del mencionado. Sin embargo,
de los soportes enviados por el area auditada se
observa que el dia 23 de octubre se presentd
rebote de aguas negras lo que generd la
evacuacion del edificio sobre las 4 pm y el cierre
de los bafos, por lo que el equipo auditor
determina que si es un incidente pues fue un
evento anormal que conllevo a un riesgo de dafio
material en las tuberias de la entidad.

Resoluciéon 0312 de 2019

Requisito 3.2.2
Investigacion de
Incidentes, accidentes vy

enfermedades laborales
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6. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Una vez realizada la evaluacién a los estdndares minimos consignada en el articulo 16 de la Resolucion
N° 0312 del 13 de febrero de 2019, con corte a la vigencia al 31 de diciembre de 2019, es posible
concluir que la entidad para dicha vigencia consiguié un avance e implementacién del sistema en un
88,80% a un nivel Aceptable, por lo anterior es indispensable mantener la calificaciéon y evidencias a
disposicion del Ministerio del trabajo e incluir en el Plan Anual de Trabajo de la siguiente vigencia las
mejoras que se establezcan de acuerdo con la evaluacién. En relacion con el cumplimiento del articulo 3
de la Resolucion N°000666 de 2020 las La Comisién de la Verdad cumple en un 98,8% con las 10
responsabilidades estipuladas para el empleador.
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