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Reciban un cordial saludo:

El Programa Anual de Auditorfa definid realizar Auditoria al Sistema Integrado de Gestion-SIG,
Subsistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo-SG-SST, sin embargo por la
transitoriedad del Decreto 052 de 2017 y de acuerdo con lo informado al Comité de Control
Interno, el alcance de la evaluacién de la Oficina a mi cargo, se definid como un seguimiento al
grado de avance en la implementacion de los Esténdares Minimos definidos por el Ministerio del
Trabajo en la Resolucién 1111 del 27 de marzo de 2017.

Se adjunta el Informe de Evaluacion para su conocimiento y toma de decisiones que contribuyan a
la implementacién y mejoramiento del SG-SST, asi como a la promocién de entornos de trabajo
seguros y saludables.

Atentamente,

e
GUSTAVO RAYO MORALES

Jefe Oficina Control Intern
Anexo: Informe Evaluacién $G-S5T en 9 Folios (Incluye Anexo del Informe de Evaluacion- Matriz de evaluacion detallada por criterio)

Copia: Presidente ComitéParitario de Seguridad y Salud en el Trabajo-COPASST; Presidente Comité de Convivencia Laboral- CCLy
Profesionales Equipo Nivel Central 5G-SST de la Subdireccién de Gestién y Desarrollo del Talente Humano que atendieron visitas
Elabord: Marla Ximena Sarmiento J — Contratista Control Interno gk‘u.ﬁ&vi
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
INFORME EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — SG-SST
1. ASPECTOS GENERALES
1.1 OBJETIVO
Elaborar un diagndstico de aplicacién de los Estandares Minimos del SG-SST en la SDIS, desde
la evaluacion independiente de la OCl, mediante el modo de verificacion definido por la
Resoluciéon 1111 del 27 de marzo de 2017 para determinar el grado de avance en la
implementacion del SG-SST y retroalimentar la fase de evaluacién inicial detallada en el

Articulo 10 de la mencionada Resolucidn.

1.2 JUSTIFICACION LEGAL

Las normas especificas que amparan el presente seguimiento son:

e Decreto 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo". Libro 2-Régimen Reglamentario Sector Trabajo, Parte 2-
Reglamentaciones, Titulo 4-Riesgos Laborales, Articulo 2.2.4.6.29 Auditoria de
Cumplimiento del SG-SST

e Decreto 052 del 2017 "Por medio del cual se modifica el articulo 2.2.4.6.37 del Decreto
1072 de 2015, sobre la transicién para la implementacion del SG-SST”

e Resolucién 1111 de 2017 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del SG-SST para
empleadores y contratantes”

1.3 METODOLOGIA DEL SEGUIMIENTO

Las actividades planeadas y ejecutadas para el ejercicio de evaluacion, que verifico
informacién de la vigencia 2016 y lo corrido del 2017, y que permitié conocer el avance en la
implementacién del SG-SST con base en lo determinado para cada uno de los 21 estandares
minimos y 60 criterios, fueron las siguientes:

¢ Solicitud de documentacién mediante correo electrénico enviado al Subdirector de
Gestion y Desarrollo del Talento Humano, el 10 de julio de 2017.

e Revisién y anélisis de la documentacién recibida, de la informacién publicada en la pagina
web de la SDIS y de la obtenida en las entrevistas, reuniones y visitas.

e Reunidn de socializacién del SG-SST dictada por una profesional y un asesor del equipo de
la Subdireccién de Gestién y Desarrollo del Talento Humano, al equipo evaluador de la
0OCl, el 12 de julio de 2017.
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e Entrevistas con el Equipo de Trabajo del SG-SST de la Subdireccién de Gestidn y Desarrollo
del Talento Humano — Nivel Central, los dias 14 y 21 de julio y 3, 8 y 11 de Agosto de 2017.

e Visitas a seis (6) Subdirecciones Locales: Usaquén, Bosa, Puente Aranda-Antonio Narifio,
Fontibén, Mértires y Rafael Uribe Uribe, entre el 25 y 27 de julio de 2017.

e Visita a nueve (9) Unidades Operativas, a saber: Comedor Santa Cecilia, Hogar de Paso,
Casa de la Juventud de Maértires, Centro Crecer Bosa, Comisaria de Familia Fontibdn, Casa
de Integracién Familiar APUSHI, Centro Dia Palabras Mayores Rafael Uribe Uribe, Centro
de Desarrollo Comunitario Simén Bolivar y CAIDS Sebastidn Romero. Dichas visitas se
realizaron entre el 25 de julio y el 1 de agosto de 2017. '

e Entrevista con Miembros del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo-COPASST
el 14 de agosto y con el Comité de Convivencia Laboral-CCL el 9 de agosto de 2017.

e Para temas de criterios especificos, en los casos que se requirio, se realizaron reuniones
con equipos de trabajo. (Se detallan en el anexo de éste informe en la columna “forma de
realizar la evaluacion”)

2. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
El detalle de cada uno de los criterios que define el anexo técnico de la Resolucion 1111 de 2017,

se registré en el Anexo de éste informe (Ver Anexo Informe Evaluacion al SG-SST). Se nombran en
éste informe los aspectos generales mas representativos.

2.1 ASPECTOS POSITIVOS

- Actividades realizadas durante el 2016 y lo corrido del 2017 para mejorar la documentacion
del sistema y avanzar en la implementacién del Decreto 1072 de 2015 lo que permite contar
con documentos controlados de politica, objetivos, responsabilidades, lineamientos,
procedimientos, formatos, programas, entre otros, que contribuyen a la implementacién y
sostenibilidad del SG-SST.

- Avance en la construccién, aplicacién y medicion de los indicadores solicitados en el estandar
3.3 - mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores.

- Ejecuciones de acciones correctivas y de mejora formuladas con ocasién de auditorias
anteriores.

- Disponibilidad del personal evaluado para atender cada una de las entrevistas, reuniones y
visitas realizadas y para entregar de manera oportuna la informacion requerida.

2.2 ASPECTOS POR MEJORAR

PLANEAR

- Designacion del responsable y su perfil (Criterio 1.1.1): La designacion del responsable de
disefiar, ejecutar e implementar el SG-SST necesita definirse de manera inequivoca y una vez
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definida dicha responsabilidad es necesario designarlo por escrito e importante asegurar que
él o los responsable(s) cuentan con la formacién solicitada en los paragrafos del articulo 6 de
la Resolucién 1111 de 2017.

- Responsabilidades (Criterio 1.1.2): Se evidencié falta de conocimiento y apropiacién de las
responsabilidades establecidas para los diferentes niveles de la entidad, segun la Circular 017
del 31 de mayo de 2017. Por otra parte, no existe concordancia frente a la responsabilidad del
liderazgo del SG-SST, puesto que la Resolucién 1075 del 30 de junio de 2017 “Por la cual se
ajusta el SIG...” determina que el Lider del Subsistema es el Director(a} de Gestién Corporativa
mientras que en la ya mencionada Circular 017, esa misma responsabilidad quedé para todo
el Nivel Directivo y para el Subdirector de Gestion y Desarrollo del Talento Humano. Se
requiere considerar que cuando un documento se comunica por medio del correo
electrénico, éste tiene restriccion de entrega debido a que hay personas que no tienen correo
institucional, asi como unidades operativas sin acceso a internet o a la intranet actual.

- Recursos (Criterio 1.1.3): Los recursos asignados al SG-SST son insuficientes para garantizar la
cobertura efectiva de todos los trabajadores, asi como para implementar las medidas de
intervencién de conformidad con las matrices de peligros y riesgos. El Equipo del SG-SST de la
Subdireccidon de Gestién y Desarrollo del Talento Humano no es suficiente para atender las
responsabilidades asignadas en el numeral Il de la Circular 017 de 2017. También se evidencid
debilidad en cuanto a dotacién para las brigadas de emergencia y a un espacio fisico para que
el COPASST y CCL tengan un lugar adecuado para reunirse con las personas que presentan
quejas y escucharlas de manera individual. Tampoco se han realizado exdmenes periddicos
para contratistas que establece el articulo 18 del Decreto 723 de 2013. Las intervenciones
para los factores de riesgo psicosocial, biomecénico y biolégico son reducidas considerando
que éstas deben cubrir a todos los trabajadores, independientemente de su forma de
vinculacion.

- Programa de Capacitacion Anual (Criterio 1.2.1): El Programa de Capacitacién y Toma de
Conciencia. Codigo: PGR-TH-011, Memo Int 15016 — 27/02/2017 determina lineamientos para
la induccién y re-induccién en SG-SST, la capacitacion para la prevencion de los riesgos
laborales y el entrenamiento en puesto de trabajo que no se estan cumpliendo para todos los
servidores y contratistas de la SDIS, ni en todos los niveles, Asi mismo, no se observa un
alcance definido ni un cronograma de trabajo asociado a éste Programa.

- Documentacién (Criterio 2.5.1): El Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, fechado Diciembre de 2016 y publicado en la intranet estd desactualizado lo que
conlleva a comunicar informacién contraria, como es el caso de |a politica y objetivos del 5G-
SST. Por otra parte, el mencionado manual es un Documento No Controlado, lo mismo ocurre
con el lineamiento Subsistema de Gestion -Subsistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
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el Trabajo (Proceso Pre contractual - Persona Natural) mencionado en el anexo - detalle
criterio 3.1.1 y el Formato de simulacros referido en el criterio 5.1.1. Por la definicion de
documento no controlado del Procedimiento Control de Documentos Codigo: PCD-DE-001,
V.8, los documentos referidos deben controlarse puesto que definen criterios obligatorios
para la gestion institucional.

HACER

- Restricciones y recomendaciones médico-laborales (Criterio 3.1.6): El registro de trabajadores
con ésta condicién esta incompleto. Se evidencié que no coincide la informacién suministrada
en las visitas con las de la base de datos aportada por el equipo del SG-SST de la Subdireccién
de Gestidn y Desarrollo del Talento Humano. El 88% de las bases de datos de restricciones
médicas, verificadas en las visitas, no incluyen informacion de contratistas.

- Investigaciones de accidentes (Criterio 3.2.2): No se han realizado todas las investigaciones y
algunas se realizan fuera del plazo determinado.

- Matrices Identificacién de Peligros y Evaluacién y Valoracién de Riesgos (4.1.1 y 4.1.2): Se
observan diferencias entre las matrices entregadas por el equipo del Nivel Central
previamente a las visitas y las disponibles en las unidades operativas. No todas las matrices
estuvieron disponibles para las visitas (Ver detalle del anexo, criterio 4.1.1). Hay debilidad en
el registro de aplicacion de los controles y controles no ejecutados (Ej: Capacitacion visual
para riesgo de iluminacidn, Capacitacion en manejo defensivo, entre otros que no han sido
dictadas). Se identifican riesgos que no tienen relacién con el lugar o faltan riesgos, como por
ejemplo en la Casa de Integracion Familiar APUSHI, la matriz identifica peligro y analiza y
valora riesgos asociados a manejo de maquinas y alli no hay maquinaria o el Centro Crecer
Bosa en cuya matriz no se incluyen los riesgos bioldgicos ni publicos.

VERIFICAR

- Comunicacién resultados Revisién por la Direccion (Criterio 6.1.4): Los resultados de la revision
para el SG-SST necesitan quedar documentados de manera especifica y ser comunicados al
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del SG-SST.

ACTUAR

- Diligenciar el Plan de Accién para la Mejora y la Encuesta de Satisfaccion de la evaluacion del
impacto que contiene el Formato de Autoreporte de Peligros, Incidentes y Condiciones de
Salud Cédigo: FOR-TH-011.
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3. CONCLUSIONES

De acuerdo con la metodologia definida para ésta evaluacion, se concluye que el avance en la
implementacién del SG-SST en la SDIS conforme a los Estandares Minimos es del 45,61%. De los 60
criterios evaluados hay 2 que no le aplican a la SDIS (1.1.5 y 4.1.3) y uno que no aplica para este
ejercicio evaluativo (6.1.3), se cumple parcialmente con 25 criterios, lo que representa el 43,86%.
No se cumple con el 10,53%, es decir 6 criterios.

4. RECOMENDACIONES

Incluir en el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales los requisitos de
formacién académica y experiencia de los cargos que contemplen en sus funciones esenciales
el disefio, administracién y ejecucion del SG-SST. Cuando estas actividades sean desarrolladas
por contratistas definirlo en los estudios previos.

Fortalecer la difusién de la Circular 017 de 2017 y dictar los lineamientos para su
cumplimiento. Mencionarla en los anexos técnicos de servicios tercerizados para que
aquellos contratistas las conozcan y asi puedan cumplirlas. Asegurar que, en el tiempo
oportuno, se lleve a cabo la revisién anual de la politica, responsabilidad asignada al Nivel
Directivo.

Determinar la necesidad de recursos humanos, financieros, de infraestructura, técnicos y
tecnoldgicos para el optimo desarrollo del SG-SST, asegurando la disponibilidad de los
recursos esenciales. Al ser el SG-SST transversal a la gestion de toda la Entidad, y teniendo en
cuenta que la Resolucién 1111 de 2017 es de obligatorio cumplimiento, se sugiere que desde
los proyectos de inversién se coordine con el equipo de trabajo del SG-SST de la Subdireccién
de Gestién y Desarrollo del Talento Humano, las necesidades para la aplicacion de dicha
norma, identificando y asignando los recursos financieros requeridos.

Unificar las funciones del Comité de Convivencia Laboral-CCL puesto que el Decreto 437 de
2012 del Alcalde Mayor de Bogoté sefiala en el articulo 2° que al CCL le corresponden
Unicamente las funciones contenidas en el articulo 6° de la Resolucién 652 de 2012 del
Ministerio de Trabajo, sin embargo en la Resolucion SDIS 1214 del 29 de agosto de 2016,
articulo 21 se definen funciones para el mencionado comité y no se incluye la relativa a la
elaboracion y presentacion a la Alta Direccion, de los informes trimestrales sobre su gestion
incluyendo estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones. Asi
mismo, determina la presentacion semestral del informe de resultados de la gestion cuando
en la Resolucién 652 es anual. Por otra parte, la Circular SDIS 017 de 2017 también refiere
funciones para el CCL y se identifican diferencias con las de la Resolucidn 1214 de 2016.
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- Armonizar, en la medida de lo posible, el Plan Institucional de Capacitacion de la SDIS con el
Programa de Capacitacién y Toma de Conciencia, teniendo en cuenta los temas recurrentes
de las matrices de identificacion de peligros y, evaluacion y valoracién de riesgos. Es necesario
elaborar un plan de trabajo con cronograma que permita operativizar la implementacion del
Programa de Capacitacion y Toma de Conciencia. Como estrategia para mejorar la
apropiacién de los temas recibidos en las capacitaciones, se sugiere capacitar por temas
especificos y no en una sola jornada. Reforzar capacitacion en todos los niveles de la Entidad,
iniciando con el Nivel Directivo para que puedan cumplir sus responsabilidades frente al SG-
SST, conocer los Peligros y Riesgos a los que estan expuestos durante la ejecucion de su labor,
con base en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y los mecanismos para su
prevencion y autoreporte y asi promover que el resto de los niveles cumplan con sus
responsabilidades y demas.

- Revisar documentacién que requiera controlarse para aplicar el procedimiento respectivo y
no publicar informacion desactualizada como es el caso del Manual del SG-S5T que se
encuentra en revision.

- Conciliar de manera periddica, la informacién critica del SG-SST que se maneja desde el Nivel
Central con la que tienen en las Subdirecciones Locales y que éstas realicen el mismo ejercicio
con las unidades operativas de la localidad con el propésito de contar con informacion
confiable y actualizada.

- Investigar de manera oportuna los incidentes y accidentes de trabajo.

- Elaborar la totalidad de matrices de Identificacién de Peligros y evaluacién y valoracién de
riesgos para que cada unidad operativa cuente con ella. Para ésta actividad es necesaria la
participacion de los trabajadores (funcionarios y contratistas). Socializarlas a todo el personal,
entenderlas, aplicar los mecanismos para su prevencion y dejar las evidencias de la aplicacion.

- Mejorar el registro, seguimiento y evidencia documental de la implementacion de acciones
preventivas y/o correctivas como resultado de la supervision, inspecciones, revisiones por la
direccién, medicion de indicadores, recomendaciones del COPASST, entre otros.

- Cumplir el Lineamiento Subsistema de Gestién -Subsistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (Proceso Pre contractual - Persona Natural), en lo relacionado con el
registro en una base en Excel por el Gestor correspondiente de |a fecha del examen, la IPS
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que lo realizd, el nombre, cédula, dependencia, Unidad Operativa y las recomendaciones
registradas en el concepto médico de aptitud por el médico especialista.

- Actualizar periédicamente la bateria para la Identificacién de Riesgo Psicosocial y hacer
seguimiento a las recomendaciones planteadas por la Universidad Nacional en desarrollo del
Contrato Interadministrativo 13737 de 2016, el cual desarrollé procesos de intervencion
especializada en prevencion y atencién de riesgo psicosocial, a servidores de las Comisarias
de Familia.

Cordialmente,

GUSTAVO RAYO MORAL

Jefe Oficina Control Inte¥no

Anexo: Archivo Cuddro Informe Evaluacion al SG-SST (Informacion detallada para cada criterio
evaluado)

Elaboré: Gloria Marcela Luna Riafio __ M

Adriana Morales Jiménez

Iris Marfa Cérdoba DavilaMiSe, -
Astrid Villanueva Calderon
Cristian Camilo Salce

Leonardo Andrés Priéto Garcia

Maria Ximena Sarmiento Jaramillcu_,z,t_zq‘
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ANEXO INFORME EVALUACION AL SG-SST

de vinculacién o contratacién estan afiliados al Sistema
General de Riesgos Laborales y el pago de los aportes se

la fecha y comparar con la planilla de pago de aportes a la
seguridad social de los cuatro (4) meses anteriores ala fecha de

realiza conforme a la normativa y en la respectiva clase
riesgo

Realizar el siguiente muestreo:
De uno (1) a diez (10) trabajadores verificar el 100%.

Entre once (11) y cincuenta (50) trabajadores verificar el 20%.
Entre cincuenta y uno (51) y doscientos (200) trabajadores
verificar el 10%

Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el registro
de 30 trabajadores.

Solicitar una lista de los vinculados por

funcionarios de planta que ingresaron a la Entidad entre enero y|
junio de 2017. la revision se efectus el 8 y 11 de agosto

con la persona encargada del tema en el drea de
Némina en la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento
Humano, verificando SIAP  (Sistema de Informacién  de
Administracién de Personal), planillas en excel de las nominas y|
planillas de pago de la ARL.

En la auditoria de Contratacion que estd realizando la Oficina de
control Interno se verificaron pagos de parafiscales de contratos de}
de servicios.

de servicios a la fecha y comparar con a dltima planilla de pago
de aportes a la seguridad social suministrada por los
contratistas. Tomar:
De uno (1) a diez (10) trabajadores verificar el 100%.

Entre once (11) y cincuenta (50) trabajadores verificar el 20%.
Entre cincuenta y un (51) y doscientos (200) trabajadores
verificar el 10%

Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el registro
de 30 trabajadores.

De la muestra seleccionada verifique la afiliacion al Sistemal
General de Seguridad Social.

En los casos de que
se afilien a través de agremiaciones verificar que corresponda a

RELACIGN CON HALLAZGOS
eri Modo de verificacion FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION CUMPLE (SI-NO- ANALISIS/ OBSERVACIONES AUDITORIA INTERNADEL | - o) acion con Otsas
Numeral Criterio PARCIALMENTE) PLAN DE MEJORAMIENTO
Resolucién 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
| PLANEAR
ESTANDAR 1 RECURSOS
1.1 Esténdar: Recursos fi i técnicos humanos y de otra indole
111 |6l disefio del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el[Solicitar el documento en el que consta la designacion del|En entrevista del 14 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el Parcialmente |En el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales SDIS (Resolucién 1387 de 2016) existen dos cargos cuyo propdsito principal se refiere al NA
Trabajo, para empresas de diez (10) o menos trabajadores| responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el[Trabajo de la Subdireccién de Gestién y Desarrollo del Talento| criterio evaluado, a saber: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-21 y PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-11, ubicados en el Area Funcional-Direccion de
clasificadas en Riesgo I, I, Ill, podra ser realizado por técnicos| Trabajo, con la respectiva asignacién de responsabilidades y|Humano se solicité: Gestién Corporativa- Subdireccién de Gestién y Desarrollo del Talento Humano - Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. No obstante, la persona que a|
o tecndlogos en Seguridad y Salud en el Trabajo o en alguna de|  icitar of certificado correspondiente, que acredite Ia| la fecha, ocupa el primer cargo, se desempefia en otra area funcional autorizada por la Comision de Personal y el segundo cargo esté vacante. En el Manuall
sus dreas, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y| "
i o ol Traboje e, screditen. minio s () afos dv| ormacién de acuerdo con lo establecido en el presente crterio. |- Documento con designacion del responsable de _disefiar, del SG-SST, pég 46 se mencionan como atres (3) en Gerencia de Riesgos Laborales, sin embargo se explicé que
. " ; y ejecutar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en éste Manual ests desactualizado.
experiencia en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud|
en e Trabajo y que acrediten la aprobacién del curso de|5€ soliita el titulo de formacion de  técnico, tecndl I Trabaj Ty asignacion de
IR R D E s profesional, especialista o maestria en Seguridad y Salud en el La Profesional Universitaria de planta, Ménica Nigrinis, quien en su firma de correo institucional se identifica como Responsable del Subsistema, ocupa el
Trabajo. - Formacién, Licencia en Salud Ocupacional vigente y Curso virtual| cargo 21909 pero el Manual de Funciones no incluye funciones del SG-SST para éste cargo. En el acuerdo de compromisos de su evaluacion dell
Para empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificadas en de cincuenta (S0) horas de las personas que atendieron la desempeiio laboral para el perfodo 1 de agosto de 2016 al 31 de enero de 2017, dltima disponible al momento de la entrevista, se menciona el propésito|
Riesgo IV y V, podré ser realizado por un Profesional en Salud|Se verifica la licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente. |entrevista. principal del profesional universitario 219-11. Por su parte, el CPS 2016 el 2017, del contratista Miller Bonilla tiene como objeto la prestacion de servicios
Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, profesional con profesionales en la implementacién del SG-SST de la SDIS. Se constatd que tanto Ménica Nigrinis, profesional universitario 219-09 (E) como Miller Bonilla,
posgrado en Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia en Salud| s constata la existencia del certificado de aprobacién del curso|Se revisé el Manual Especifico de Funciones y Competencias| CPS-2016 de 2017 tienen su certificado de aprobacion del curso virtual de cincuenta (50) horas y licencia vigente de salud ocupacional.
Ocupacions] 0 Seguridad y salud en el Trabalo weerte Y uelvirtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en elLaborales - Resolucidn 1387 de 2016, Manual del SG-SST fechado 441
Cmeuenes (50) horae " Trabajo. Diciembre 2016 (publicado en la web) y las responsabilidades La Circular 017 del 31 de mayo de 2017 la cual comunica, entre otros, las responsabilidades y autoridad frente al Subsistema de Gestién de Seguridad y
definidas en la Circular 017 de mayo de 2017 y en la Resolucién 1075| Salud en el Trabajo - SG-SST, no define la responsabilidad del disefio del SG-SST y asigna de desarrollo e al Subdirector]
La persona que disefie, ejecute e implemente el Sistema de| Quien no tenga licencia se le solicita que cumpla los requisitos|de junio del mismo afio. de Gestion y Desarrollo del Talento Humano - Equipo Seguridad y Salud en el Trabajo y a los Gestores de Talento Humano. Se evidencié en las visitas que|
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo tenga la formacién y| de formacién y cursos solicitada en los articulos 5 y 6 de la los Gestores de Talento Humano no tienen la formacién ni el curso mencionados en la Resolucién 1111 de 2017.
cursos solicitada en los articulos 5 y 6 de la presente resolucion. | presente resolucién. Se realiz6 entrevista, el 9 de agosto con una de las asesoras de|
talento humano para verificar perfiles y cargos del SG-SST.
En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas|
se indagé acerca del cargo y perfil de quienes la atendieron.
112 La empresa asigné y documentd las responsal lades [ Solicitar el soporte que contenga la asignacion y documentacion|Se verificé Circular 017 del 31 de mayo de 2017, ASUNTO: La Circular 017 de mayo de 2017 establece responsabilidades frente al SG-SST. En la entrevista al Equipo del SG-SST en el nivel central y las Subdirecciones N.A
especificas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud|de las responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo. |Comunicacion de  responsabilidades, rendicién de cuentas Y| Locales se evidenci6 que fue comunicada, sin embargo ésta circular no es conocida por todos los responsables de cumplirla y no todas las personas que
en el Trabajo a todos los niveles de la organizacion, para la autoridad frente al Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el atendieron las visitas demuestran apropiacién frente a las responsabilidades y autoridad establecidas. Se evidencia que en el 84% de las subdirecciones
implementacion y mejora continua del Sistema de Gestion Trabajo (SG-SST). locales visitadas se conoce la circular y en el 12 % de las unidades operativas.
de Seguridad y Salud en el Trabajo. 4.4.1
En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas|
se verifico el conocimiento de éstas responsabilidades.
113 [la empresa define y asigna los recursos financieros,|Constatar la existencia de evidencias fisicas y/o documentales|En entrevista del 14 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el Parcialmente |La asignacion de recursos para el SG-SST se determina con una proyeccion de previa de diagnéstico. Se evidencia asignacion de| NA
humanos, técnicos y tecnolégicos, requeridos para la|que demuestren la definicion y asignacion de los recursos|Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento) recursos financieros para los cuatro (4) programas del SG-SST, asi:
i i6 imiento y continuidad del S i humanos, técnicos y de otra indole para la|Humano se indagé acerca de los recursos con los que cuenta el G- 2016 - $697.370.000y
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. i6 imiento y del Sistema de|SST. 2017 - 754.400.000
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, evidenciando la Los recursos asignados son insuficientes puesto que no permiten el cubrimiento de los examenes de las evaluaciones médicas ocupacionales al 100% de
asignaci6n de recursos con base al plan de trabajo anual. Archivo "2.Presupuesto 2016-2017" remitido para atender solicitud servidores pablicos y contratistas.
de informacion del lunes 10 de julio .
Recursos Humanos: Estd el equipo del SG-SST de la Subdireccién de Gestién y Desarrollo del Talento Humano (5 profesionales contratistas, 3 profesionales
En entrevista del 14 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el de planta y 4 personas de apoyo administrativo), se tiene apoyo con personal de ARL con 4 (1 enfermera, 1 fisi v2|
Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento) terapeutas ocupacionales). y 4 tecnlogos. Se cuenta con los Gestores de Talento Humano en la Subdirecciones Locales. Falta recurso humano para que la|
Humano - Nivel Central, se constataron los recursos con los que capacitacion del SG-SST y las charlas relacionadas con riesgos sean recibas en todas las unidades operativas de la SDIS (La charla de riesgo psicosocial solo|
cuenta el SG-SST. la dicta una persona y lo mismo ocurre con la de riesgo para poder hacer a la aplicacion de las medidas preventivas para
controlar los riesgos identificados, para realizar de manera oportuna las investigaciones de los incidentes y accidentes de trabajo, para hacer seguimiento a|
€n las visitas realizadas se observé la disponibilidad de recursos para las recomendaciones médicas y restricciones laborales y para hacer inspecciones. 441
el sistema. Recursos de otra indole: Se identificé insuficiencia en dotacin para brigadas (Pito, botiquin de brigadista, chaleco, brazalete y guantes) y botiquines. Falta
de celular institucional para el equipo del SG-SST, scanner, equipos de medicion de iluminacion, ventilacion y ruido para el SG-SST, deficiencias locativas|
que afectan los ambientes adecuados, saludables y seguros. Ej: puertas adecuadas como escritorio que tienen metal (Comisaria de Familia Fontibdn y|
CAIDS Sebastian Romero), deficiencia de Vehiculos para transportar miembros del COPASST para desplazamientos a SLIS y Unidades Operativas donde|
ocurren accidentes de trabajo y se requiere participar de la investigacion y, falencias de informacion (No se cuenta con base de datos actualizada y|
completa de todos las personas a las que tiene alcance el SG-SST) , Espacio para entrevistas individuales que requiere realizar el CCL y Equipo del Nivel|
Central para hacer las atenciones de psicologia y seguimiento a las condiciones de salud, debido a que el espacio asignado en el séptimo piso no permite|
una adecuada atencién.
Recursos Radios d icacin para brigadas y
En las visitas se evidenci que se han tenido que realizar compras por caja menor (Subdireccion Local de Usaquén - Pasamanos de escalera y
antideslizantes y en Bosa brazaletes para brigadistas).
114 |Todos los de su una lista de los vinculados a[Se verificaron de forma aleatoria los aportes a ARL de treinta - 30- Las personas de la muestra seleccionada estan afiliadas al Sistema General de Riesgos Laborales y se realiza el pago de los aportes. NA
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RELACION CON HALLAZGOS
Ra— . Modo de verificacion FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION ::;T::'ﬂ:% ANALISIS/ OBSERVACIONES :&':Lz“:;ml‘:z:; RELACION CON OHSAS
Resolucion 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
115 [Si aplica, se tienen plenamente identificados los[Si aplica, se tienen plenamente identificados los trabajadores|
trabajadores que se dediquen en forma permanente al[que se dediquen en forma permanente al ejercicio de las
ejercicio de las actividades de alto riesgo en i de alto riesgo en el Decreto 2090 de
Decreto 2090 de 2003 o de las normas que lo adicionen,[2003 o de las normas que lo adicionen, modifiquen o
modifiquen o complementen y se les esta cotizando el complementen y se les esta cotizando el monto establecido en
monto establecido en la norma al Sistema de Pensiones.  [1a norma al Sistema de Pensiones.
NO APLICA. En la SDIS no se realizan trabajos con las ac sgo definidas en el Articulo 2° del Decreto 2090 del 2003
Verificar si la empresa con la asistencia de la
Administradora de Riesgos Laborales esta cumpliendo con| Verificar si la empresa con la asistencia de la Administradora de|
o establecido en la presente resolucion para actividades de|Riesgos Laborales esta cumpliendo con lo establecido en Ia
alto riesgo. presente resolucion para actividades de alto riesgo.
116 |la empresa cuenta, de acuerdo con el nimero de|Solicitar el actamediante la cual se designa el Vigia de Seguridad|Se reviso la siguiente informac Mediante Resolucion 1434 de 2016 se conformo el COPASST de la SDIS para el periodo 2016-2018, con igual numero de representantes de los trabajadores N.A
trabajadores con: y Salud en el Trabajo o solicitar los soportes de la convocatoria, |- Resolucion 1884 del 30 de noviembre de 2015 y de la administracion (4).
eleccion, conformacion del Comité Paritario de Seguridad y|- Resolucion 1434 del 18 de octubre de 2016
Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo para empresas de|Salud en el Trabajo y el acta de constitucién. - Circular 17 de 2017 (numeral Vi) Se verificaron las actas de reunion evidenciando 8 actas que dan cuenta de reuniones mensuales.
menos de diez (10) de trabajadores.
Constatar si es igual el nimero de representantes del|Se realizo reunion con los Miembros del COPASST el 14 de agosto, Las 4 horas minimas de trabajo semanal para realizar sus funciones no siempre pueden dedicarlas al COPASST, dificultad para desplazarse (tiempo y
Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo paralempleador y de los trabajadores y revisar si el acta de|revisando las actas de reunion y cumplimiento de funciones. transporte) y para ubicar personal en el marco de las investigaciones de accidentes.
empresas de diez (10) 0 mas trabajadores. conformacion se encuentra vigente, para el caso en que
proceda la constitucion del Comité.
Solicitar las actas de reunién mensuales del dltimo afio del
Comité Paritario o los soportes de las gestiones adelantadas por|
el Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, y verificar el
cumplimiento de sus funciones.
117 €l Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo y los miembros|Solicitar registros que constaten la capacitacion y evaluacion|Se realiz reunion con los Miembros del COPASST el 14 de agosto Y| Se evidencia en Acta de Diciembre de 2016 que recibieron capacitacion por parte de SEPCON. Los miembros del Comité informaron haber sido capacitados| N.A
del Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo y|tanto para el Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo o para los|se indagd sobre la capacitacion recibida. en investigacion de accidentes de trabajo y manifiestan que tomarn el curso virtual de 50 horas en Seguridad y Salud en el trabajo.
sus respectivos miembros (Principales y Suplentes) se|miembros del Comité Paritario en Seguridad y Salud en el
encuentran  capacitados para poder cumplir las|Trabajo segin aplique que estén vigentes.
responsabilidades que les asigna la ley.
118 |La empresa conformé el Comité de Convivencia Laboral y|Solicitar el documento de conformacion del Comité de|Se revis6 la siguiente informacién: Parcialmente Mediante Resolucion 1435 de 2016, se conforma el Comité de Convivencia Laboral-CCL de la SDIS para el periodo 2016-2018. N.A
este funciona de acuerdo con la normativa vigente. Convivencia Laboral y verificar que esté conformado de acuerdo| - Resolucién 1214 del 29 de agosto de 2016
ala normativa y que su periodo de conformacién se encuentra| - Resolucién 1435 del 18 de Octubre de 2016 El Comité se redne de manera ordinaria el segundo miércoles de cada mes. Desde noviembre de 2016 hasta la fecha, han recibido 41 solicitudes de
vigente. Solicitar las actas de las reuniones (como minimo una- Circular 017 de 2017 intervencién que se han venido tramitando.
reunion cada tres meses) y los informes de Gestién del Comité|- La obtenida en reunién con Miembros del Comité CCL del 9 de
de Convivencia Laboral, verificando el desarrollo de  sus|agosto No se evidencia el cumplimiento de todas las funciones establecidas, es el caso de no contar con los Informes de Gestion del CCL y de no haber
funciones. - La recibida por correo electrénico del 11 de agosto del Presidente presentado recomendaciones a la alta direccion y hacer seguimiento a su cumplimiento.
del Comité
E1.2 Esténdar: Capacitacién en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
Se cuenta con un programa de capacitacion anual en|Solicitar el programa de capacitacion anual y la matriz de|Archivos "4. Evidencias de ejecucion del Programa de Capacitacion Parcialmente En el Programa de Capacitacion-PIC se indica que para su formulacion se tuvieron en cuenta temas como accidentes laborales y clima laboral, sin embargo N.A
ion y prevencion, que incluye los identificacion de peligros y verificar que el mismo esté dirigidoa|2016" y "S. Matriz de Identificacion de Peligros” remitido para en las matrices de riesgo de las SLIS y las Unidades Operativas visitadas se observa recurrencia de temas como: condiciones de seguridad, riesgo biolégico,
prioritarios, extensivo a todos los niveles de la organizacion|los peligros ya identificados, con la evaluacion y control del|atender solicitud de informacién del lunes 10 de julio riesgo por utilizacion de herramientas mecanicas, entre otros. Temas que no estan incluidos en el PIC y que se mencionan en el Programa de Capacitacion|
y el mismo se ejecuta. riesgo, y/o necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo, y|& y Toma de Conciencia pero no se evidencié que ain se haya dado capacitacion.
verificar las evidencias de su cumplimiento. Se verifico el Programa Institucional de Capacitacion - PIC, o
Resolucion 575 del 31 de marzo de 2017 de la SDIS y el "Programa de €1 PIC determina que en el Programa de Induccién (jornada presencial de 2 dias) se incluye el tema Seguridad y Salud en el Trabajo. Por otra parte para la
Verificar si el Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo|Capacitacién y Toma de Conciencia ", Cdigo: PGR-TH-011, Memo| vigencia 2017 una de las lineas de capacitacion es: Disminucion del Riesgo Psicosocial con temas como manejo de estrés, manejo de emociones y trabajo
0 Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo participd en la revision| Int 15016 - 27/02/2017. en equipo. Finalmente se tiene I Diplomado en SG-SST para dela SDIS, el cual ya estd en ejecucion.d
anual del plan de capacitacion. o o
En entrevista del 14 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el A los miembros del COPASST les fue socializado el Plan de Capacitacion en reunién y enviado a sus correos electrénicos. No presentaron observaciones. 4.4.2
Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento
Humano - Nivel Central, se indagé sobre el contenido de la Jornada
indicada en la Resolucion 575 de 201701
o
Se realizo reunin con los Miembros del COPASST el 14 de agosto y|
se preguntd acerca de su participacion
122 Todos los de su la lista de de su|Se verificaron en el grupo SG-SST de nivel central las planillas de Parcialmente En la visita al equipo del SG-SST del nivel central se informé que cuando los Gestores de Talento Humano de las Subdirecciones les solicitan, se asiste a los N.A
de vinculacion y/o contratacion y de manera previa al de vinculacion y/o 6n y verificar los y actas 2016 y 2017, de capacitaciones del tema Comités Operativos de la Subdireccion y se dicta capacitacion del SG-SST acerca de los riesgos bioldgico, psicosocial, quimico y publico y, se comenta sobre|
de sus labores, reciben capacitacion, induccion y|documentales que den cuenta de la y de y riesgo biomecani en los Archivos "4 el andlisis de riesgos y los accidentes de trabajo. Se verifica que se cuenta con el indicador "Trabajadores capacitados en Prevencion de Riesgos Laborales
reinduccion en aspectos generales y especificos de las| evaluacion, de la induccion y reinduccion de conformidad con el|Evidencias de ejecucion del Programa de Capacitacion 2016" y 'S, Prioritarios en la SDIS" - SST 4 con meta del 40% . Asi mismo, en las jornadas de induccion y reinduccion el PIC se deja en la agenda el tema del G-
actividades por realizar que incluya entre otros, lafcriterio. La referencia es el Plan de capacitacion, su[Matriz de Identificacion de Peligros” remitidos para atender solicitud SST. Por otra parte, se evidencio que el 10y 11 de mayo de 2017, se dict en Compensar una Jornada de Induccién Institucional a 75 personas que|
identificacion de peligros y control de los riesgos en sulcumplimento y la cobertura de los trabajadores objeto de cada| e informacién del lunes 10 de julio ingresaron a la SDIS en provisionalidad dentro de la cual se hizo la presentacion del subsistema. Se evidenciaron actas y planillas de asisEencia de los los|
trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y|tema. & talleres dictados en 2016 y 2017.
enfermedades laborales. En entrevista del 14 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el &
Pararealizar la verificacion tener en cuenta: Trabajo de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo del Talento En las visitas a las Subdirecciones Locales, se encontré que en 1 de las 6, no se ha dictado capacitacion, se da induccion en el marco del SIG pero no
Asimismo, se proporcionan las capacitaciones en Seguridad Humano - Nivel Central, se solicito ampliar acerca de induc siempre se comentan los temas del SG-SST y no en todas hay evidencias de los solicitado en el criterio (no hay claridad en las evidencias de la informacion
y Salud en el Trabajo de acuerdo con las uno (1) a diez (10) verificar el 100% induccién en el sistema y seguimiento a la aplicacion de lo dispuesto que se socializa acerca del subsistema), asi mismo, no se asegura que la induccion la reciben todo el personal nuevo que ingresa (Planta y contratistas). En
identi Entre once (11) y cincuenta (50) trabajadores verificar el 20% |en el Programa de Capacitacién y Toma de Conciencia"a Ias visitas se identificaron personas que han ingresado hace més de dos meses y no han recibido induccion. La reinduccion solo se ha recibido por personal
Entre cincuenta y uno (1) y doscientos (200) trabajadores| de una de las subdirecciones visitadas. 442
verificar el 10% En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas
Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el registro| se pregunté acerca de la induccion, reinduccion y capacitacion y se En las visitas tanto de Subdirecciones Locales como de Unidades Operativas no se evidencian capacitaciones en lo definido en el PIC ni en el Programa de
de 30 trabajadores. verifics la aplicacion del "Formato: Lista de Chequeo - Induccién al Capacitacion y Toma de Conciencia,
puesto de trabajo", F-TH-PR-004 vr. 1 del 07/10/2016 INT-48819.
En cuanto a la aplicacion del "Formato: Lista de Chequeo - Induccion al puesto de trabajo”, se verificé en las SLIS y Unidades Operativas que no se le aplica
Se consults el "INSTRUCTIVO INDUCCION AL SISTEMA INTEGRADO por igual a personal e planta y contratistas. Asi mismo, los formatos de induccion que se han aplicado no han sido remitidos al expediente (contrato u
DE GESTION REALIZADA POR LOS GESTORES DE DEPENDENCIA" hoja de vida) de cada persona,
Codigo: INS-TH-002. B
Debe haber una apropiacién constante del conocimiento que se imparte porque las personas olvidan lo que se les informa.
123 |Los responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y|Solicitar el certificado de aprobacion del curso de capacitacion|En entrevista del 14 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el Parcialmente Debido a que el documento que designa el responsable de disefiar, administrar y ejecutar el SG-SST no es claro por lo expuesto en la evaluacion del criterio N.A
Salud en el Trabajo cuentan con el certificado delvirtual de cincuenta (50) horas definido por el Ministerio de[Trabajo de la Subdireccién de Gestion y Desarrollo del Talento 1.1.1 se observa que éste curso debe ser tomado por un mayor niimero de personas, entre ellos, el Subdirector de Talento Humano, los Miembros del
aprobacién del curso de capacitacién virtual de cincuentaTrabajo, expedido a nombre del responsable del Sistema de[Humano se verificaron los certificados de quienes atendieron la COPASST y los Gestores de Talento Humano porque tienen responsabilidad en el desarrollo y la implementacién el SG-SST. 442

(50) horas definido por el Ministerio el Trabajo.

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

visita (Monica Nigrinis y Miller Bonilla).
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criterios del requisito.

La rendicion de cuentas debe incluir todos los niveles de la
empresa ya que en cada uno de ellos hay responsabilidades
sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo.

EEEEE

RELACION CON HALLAZGOS
P Modo de verificacion FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION CILG(ELTs AANALISIS/ OBSERVACIONES AUDIORIAINTERNADEL RELACION CON OHSAS
Numeral Criterio PARCIALMENTE) PLAN DE MEJORAMIENTO
Resolucién 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
ESTANDAR 2 ESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)
E2.1 Esténdar Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
211, |En el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo|Solicitar la politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud|Se revis6 en la intranet la Circular 035 del 12 de diciembre de 2016. La politica documentada en la Circular 035 de 2016, esta fechada, firmada por la Secretaria de Integracion Social, Dra. Marfa Consuelo Araujo Castro. NA
(5G-55T) se establece por escrito la Politica de Seguridad y|en el Trabajo (G-SST), de la empresa y confirmar que cumpla|@ Refleja el compromiso de la SDIS con el Sistema de Gestion, es concisa y entendible e incluye los requisitos normativos. &
Salud en el Trabajo, es comunicada al Comité Paritario de|con los aspectos contenidos en el criterio. Se consultaron los link:2 o
Seguridad y Salud en el Trabajo o al Vigia de Seguridad y| Manual del SG- Por la fecha de emision de ésta politica, atn no se puede verificar su revision anual.@
Salud en el Trabajo. Validar para la revisién anual de la politica como minimo: Fecha|ssTa o
de emisi6n, firmada por el representante legal actual, que de En el Manual del SG-SST publicado en la intranet, la politica mencionada en las paginas 36 - 40 no es la misma de la circular 035 de 2016.n la cartelera de|
La Politica es fechada y firmada por el representante legal,|incluidos los requisitos normativos actuales o directrices de Manual del SG-SSTZ Ja Subdireccién Local de Martires la Politica expuesta no corresponde a la vigente sino a la del 2014.
expresa el compromiso de la alta direccién, el alcance sobre|empresa. o &
todos los centros de trabajo y todos sus trabajadores En entrevista del 14 de julio de 2017 con el Equipo de Seguridad y| Los Miembros del COPASST entienden la Politica del SG-SSTE
independientemente de su forma vinculacién y/o|Entrevistar a los miembros del Comité Paritario de Seguridad y|Salud en el Trabajo de la Subdireccién de Gestion y Desarrollo dell
contratacion, es revisada, como minimo una vez al afio,|Salud en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo|Talento Humano, se indagd sobre los medios para difundila y que|
hace parte de las politicas de gestién de la empresa, se|para indagar el entendimiento de la politica en Seguridad y Salud |sea entendida. 42
encuentra difundida y accesible para todos los niveles de la|en el Trabajo. Como referencia preguntar: 4432
organizacién. Se realizé reunién con los Miembros del COPASST el 14 de agosto y|
 Si conocen los peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos y|se verifics el entendimiento de la politica. 444,
Incluye como minimo el compromiso con: se establecen los respectivos controles.
 La identificacién de los peligros, evaluacién y valoracién
de los riesgos y establece los respectivos controles.  si se realizan actividades de Promocion y Prevencion.
 Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores,
mediante la mejora continua  Si la empresa aplica la normativa legal vigente en materia de|
— El cumplimiento de la normativa vigente aplicable en|riesgos laborales.
materia de riesgos laborales.
£2.2 Estandar: Objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST@
221, |Estan definidos los objetivos del Sistema de Gestion de|Revisar si los objetivos se encuentran definidos, cumplen con las|Se reviso en la intranet la Circular 035 el 12 de diciembre de 2016. Los objetivos del SG-SST fueron definidos acorde con la politica, son claros, cuantificables, tienen un indicador para determinar su cumplimiento con la NA
Seguridad y Salud en el Trabajo y ellos se expresan de|condiciones mencionadas en el criterio y existen evidencias del| meta respectiva, son coherentes con el plan de trabajo anual y consideran la normativa vigente. Se comunican en las capacitaciones, estan publicados en la
conformidad con la politica de Seguridad y Salud en el|proceso de difusién. En las visitas a s 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas| pagina web y se dieron a conocer mediante correo electrdnico.
Trabajo, son claros, medibles, cuantificables y tienen se evalué el conocimiento de los objetivos del SG-SST y como se
metas, coherentes con el plan de trabajo anual, dieron a conocer. Por la fecha de definicion de los objetivos , atin no se puede verificar su revisién anual.
compatibles con la normativa vigente, se encuentran| 433
son a los son! En el Manual del SG-SST publicado en la intranet, los objetivos mencionados en las paginas 40-41 no coinciden con los de la circular 035 de 2016. 4432
revisados y evaluados minimo una vez al afio, actualizados
de ser necesario, estén acordes a las prioridades definidas Los objetivos son conocidos en el 83% de las subdirecciones locales visitadas y en el 33% de las unidades operativas. Se requiere mejorar la difusi 444
se encuentran firmados por el empleador. comprension de los mismos.
[E2:3 Estandar: Evaluacion de Gestion — Seguridad y Salud en el Trabajo @
231 La empresa realiz6 la evaluacién inicial del Sistema de|Solicitar la evaluacién inicial del Sistema de Gestién de|Archivo en excel "Evaluacién inicial 2017" suministrado por el Equipo La ARL Positiva realiz6 evaluacion inicial el 15 de febrero de 2017 arrojando un resultado del 44,2%. N.A
Gestin de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificando|Seguridad y Salud en el Trabajo. de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Subdireccion de Gestion y
Ias prioridades para establecer el plan de trabajo anual of Desarrollo del Talento Humano el 14 de junio de 2017 como insumo
para la actualizacion del existente y fue realizada por el para a planeacion de la evaluacion.
responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en| Mediante la matriz legal, matriz de peligros, identificacion de
el Trabajo o i fue contratada, por la empresa con personall amenazas, verificacion de controles, reporte de peligros, ista de| En entrevista del 3 de agosto de 2017 con el Equipo de Seguridad y
externo con licencia en Salud O I o Seguridad ia a capacitaciones, andlisis de puestos de trabajo, [Salud en el Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo dell
Salud en el Trabajo o conforme, verificando que la personalexémenes médicos iniciales y periédicos y seguimiento de|Talento Humano se solicits. aclaracion sobre la. informacin
aue disefie, ejecute  implemente el Sistema de Gestion de|indicadores, entre otros. inicialmente suministrada, puntualmente sobre quien elabord la
Seguridad y Salud en el Trabajo tenga la formacién y cursos evaluacion y como se llevé el resultado al plan de trabajo. Se remitio
citada en los articulos 5y 6° de Ia presente resolucién. por correo electrénico el Informe de Ia Evaluacion inicia.
[E2.4 Estandar: Plan Anual de Trabajo @
La empresa disefia y define un plan de trabajo anual para e Solctar el plan de trabajo anual para alcanzar 105 objetivos|Archivo "1. plan_trabajo_2017_sst firmado” remitido para atender| Parcialmente _|La SDIS elabord el Plan de Trabajo para la vigencia 2017 con actividades, metas, responsables y cronogramas. Menciona en recursos si son propios o de a NA
cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud|propuestos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el[solicitud de informacion del lunes 10 de juio . ARL. En cuanto a las firmas de empleador y responsable del SG_SST no se evidencia firma del empleador y debido a a fata de claridad del responsable dell
en el Trabajo, el cual identifica los objetivos, metas,|Trabajo, el cual identifica metas, responsabilidades, recursos, 5G-SST por o expuesto en la evaluacion del criterio 1.1.1no se puede afirmar que con la firma del Subdirector de Gestién y Desarrollo del Talento Humanol
responsabilidades, recursos, de actividades de actividades, firmado por el empleador y.el|En entrevista del 14 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el se cumpla el criterio.
debe estar firmado por el empleador y el responsable dellresponsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el[Trabajo de Ia Subdireccién de Gestién y Desarollo del Talento
istema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. | Trabajo. Verificar el cumplimiento del mismo. En caso de|Humano - Nivel Central, e verificaron los soportes de ejecucion del
desviaciones en el cumplimiento, solictar [os planes de mejora|plan.
para el logro del plan inicial.
E2.5 Estandar: Conservacion de la documentacion
2.5. La empresa cuenta con un sistema de archivo o retencion|Constatar la existencia de un sistema de archivo o retencién|Se consulté la Tabla de Retencién Documental publicada en la| Parcialmente Una vez revisada la documentacion publicada en la intranet (mapa de procesos) se evidenci6 que la documentacion que produce el SG- SST no cuenta con N.A
para los reistros y para los registros y documentos que soportan el|intranet. Tablas de Retencion Documental- TRO. Esto conlleva a que la documentacion fisica que producen y manejan en las unidades operativas no se conserve de|
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. |Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabao. forma uniforme y se presenten dificultades para ubicar documentos. No existe lineamiento respecto de los documentos electrnicos de archivo, ni se|
En entrevista del 21 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el| cumplen normas archivisticas en todas las unidades visitadas. En algunas de ellas no existe claridad de donde archivar el formato de la induccion a los|
Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento contratistas, ni los formatos de autoreporte. £n Ia lsta de chequeo de Ia carpeta de contratistas no se ha incluido el Formato de Induccién al puesto de
Verificar mediante muestreo que los registros y documentos|Humano - Nivel Central, se pregunté con qué sistemas de archivo o trabajo. 444
sean legibles (entendible para el lector objeto), ficiimente| retencién documental cuenta el sistema. 445
identificables y accesibles (para todos los que estén vinculados El equipo de trabajo del nivel central inform que se elabord la Tabla de Retencion Documental del SG-SST y fue enviada a Gestion Documental, sin
con cada documento en particular), protegidos contra dafio y|En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas embargo al no poder realizar actualizaciones parciales de las tablas convalidadas por el Archivo de Bogots, se debe esperar a tener completas las 454
pérdida. se observs el archivo relacionado con los documentos del SG-SST. actualizaciones y en ese momento se tendr i de retencion para el sistema.
En 2 de las 9 unidades operativas visitadas no se evidencié documentacion relacionada con el SG-SST.
[E2.6 Esténdar: Rendicion de cuentas
261, |Quienes tengan responsabilidad sobre el Sistema _de|Solicitar o5 registros que evidencien Ia rendicion| Se revisd el Informe de Rendicion de Cuentas 2016 publicado en Se evidencid un informe de rendicion de cuentas de 1a vigencia 2016, el cual esta publicado en Ia intranet a disposicion de todos los servidores publicos NA
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo rinden cuentas|de cuentas anual, al interior de la empresa. intranet: én/subsi 6 contratistas de la Entidad.
anualmente sobre su desempefio. SST/Informe Rendicion de cuentas SGSST 2016@ también remi
para atender solicitud de informacién del lunes 10 de julio. Asi mismo, se verifico el informe de rendicion de cuentas a junio de 2017, el cual se encuentra en revision por parte del Subdirector de Gestion y Desarrollo|
Solicitar a la empresa los mecanismos de rendicion de cuentas|B del Talento Humano para su posterior publicacion.
que haya definido y verificar que se haga y se cumplan con los|Entrevista con el equipo de SG-SST, el 11 de agosto de 2017.3 aa1




ANEXO INFORME EVALUACION AL SG-SST

RELACION CON HALLAZGOS

Hay como minimo, la siguiente informacién actualizada de
todos los trabajadores, del dltimo afio: la descripcion socio|

de los (edad, sexo, escolaridad,
estado civil), la caracterizacién de sus condiciones de salud,
la evaluacion y anlisis de las estadisticas sobre la salud de
los trabajadores tanto de origen laboral como comin, y los
resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales.

cumplimiento de lo requerido en el criterio.

-Intranetsdis/Gestion/ ~ Subsistema  de  Gestion  SGSST/|
de izacio sDIs.
-Intranetsdis/Gestion/ ~ Subsistema  de  Gestion  SGSST/|

Informes/Rendicion de cuentas SGSST 2016.

En entrevista del 8 de agosto de 2017 con el Equipo de Seguridad |
Salud en el Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo dell
Talento Humano, se verifico matriz de exdmenes médicos|
ocupacionales.

Se revisaron los documentos:

- Circular 017/2017, la cual establece las responsabilidades, rendicién|
de cuentas y autoridad frente al Subsistema de Gestion de Seguridad|
y Salud en el Trabajo (SGSST).2

@

-Lineamiento Subsistema de Gestin -Subsistema de Gestién de la|
Seguridad y salud en el Trabajo (Proceso Pre contractual - Personal
Natural).

estado civil

Las condiciones de estado de salud de origen comuin y laboral, se reportaron en el Informe de Rendicion de Cuentas de 2016 divulgado de manera escritay
mediante correo electronico a todos los trabajadores de la entidad y, en el de corte a junio del 2017, que se encuentra en revisién para su posterior
publicacién. &
@

EI SG - SST tiene un registro de los exdmenes médicos ocupacionales del 30/01/2017 al 23/06/2017, de 65 personas que han ingresado a Planta|
Provisional. Dato que difiere al suministrado por el grupo de Némina y Prestaciones Sociales quienes registran para el mismo periodo un total de 80
personas.[Por lo anterior es importante realizar conciliacion periédica de la informacion del personal que ingresa a la Entidad y a quienes se les realizan o
exémenes médicos.
2

El subsistema defini6 en la Circular 017/2017, capitulo VIIl - Todos los servidores publicos y contratistas de la SDIS- deben "Diligenciar por una sola vez, la
Encuesta de Caracterizacion Socio demografica y reportar novedades a la SGDTH, para su actualizacién permanente.” y el Lineamiento Subsistema de
Gestion - Subsistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (Proceso Pre Contractual - Persona Natural) en sus numerales 1y 6; documentos que|
define los mecanismos para cumplir con lo sefialado en el esténdar.2
@

Es importante generar controles que garanticen que los mecanismos definidos para mantener actualizada la informacion de este estandar, se cumpla para
1 100% de los servidores de la SDIS (independiente del tipo de vinculacién y cargo).

eri Modo de verificacion FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION CUMPLE Si- ANALISIS/ OBSERVACIONES AUDITORIAINTERNADEL | - pp) 5y con OHsAS
Numeral Criterio PARCIALMENTE) PLAN DE MEJORAMIENTO
Resolucién 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
E2.7 Estandar: Normativa nacional vigente y aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
271, |la empresa define la matriz legal actualizada que|Solicitar la matriz legal en la cual se contemple la legislacion| Archivo 8. Matriz_requisitos_legales_SST actualizada” remitidol Se evidencio que la matriz legal esta actualizada al 25/07/2017. Relaciona toda la normatividad que se debe aplicar al SG-SST, sin embargo se recomienda NA
contemple las normas del Sistema General de Riesgos|nacional vigente en materia de riesgos laborales. para atender solicitud de informacién del lunes 10 de julio. articular con la Oficina Asesora Juridica para la actualizacién del normograma puesto que frente a la citada matriz faltan por publicar en el normograma
Laborales aplicables a la empresa. institucional, las siguientes normas: Decreto 1072 de 2015 (al consultar remite al Decreto 52 de 2017), Decreto 1990 de 2016, Resolucién 0974 de 2016,
Verificar que contenga: Resolucién 4927 de 2016, Resolucion 0974 de 2016 y Resolucién 1111 de 2017.
— Normas vigentes en riesgos laborales, aplicables a la empresa.
~ Normas técnicas de cumplimiento de acuerdo con los peligros Se revis6 en el mapa de procesos de la entidad-procesos administrativos-gestion del talento humano, la documentacién publicada para el SG-SST, en la| 432
/ riesgos identificados en la empresa. cual no esta publicada la matriz legal.
- Normas vigentes de diferentes entidades que le aplique.
E2.8 Esténdar: Mecanismos de Comunicacion
281, |La empresa dispone de mecanismos eficaces para recibir y| Constatar la existencia de mecanismos de comunicacion internalSe revis6 informacion publicada en paginas web e informacion) Parcialmente | El SG-SST cuenta con los siguientes medios de comunicacion : Link de Gestion del Subsistema en la intranet, en la cual esta en contactenos la informacion NA
responder las comunicaciones internas y externas relativas|y externa que tiene la empresa en materia de Seguridad y Salud|recibida por el correo electrénico institucional para hacer unal del correo electronico sg-sst@sdis.gov.co, la ubicacin del equipo del nivel central, los teléfonos y extensiones y un buzén. También se cuenta con el
a la Seguridad y Salud en el Trabajo, como por ejemplo|en el Trabajo y comprobar que las acciones que se desarrollaron identificacion inicial de los medios de comunicacién. Formato de Autoreporte de peligros, incidentes y condiciones laborales, el correo electronico masivo de comunicacién interna y piezas comunicativas que
autorreporte de condiciones de trabajo y de salud por parte para dar respuesta a las comunicaciones recibidas son eficaces. se socializan unas de manera virtual y otras en plegables en fisico. Se realiza reunion mensual con los Gestores de Talento Humano y para fortalecer la|
de los trabajadores o contratistas. En entrevista del 21 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el coordinacion en la comunicacién con ellos se cuenta con una persona del equipo del nivel central. En algunas quienes identifican en las unidades|
Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento| operativas como canal de comunicacion.
Humano se pregunté acerca de los medios de i6
definidos. Para la comunicacion externa se informa a la ARL y Ministerio de Trabajo los temas requeridos en la norma.
4431
€n las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas Al realizar un seguimiento por muestreo de la trazabilidad de las solicitudes y respuestas presentadas en el electronico sg-sst@sdis.gov.co se evidencio|
se verifics como se comunican los aspectos del SG-SST y sobre| que se requiere reforzar los controles y el registro de respuestas que permita afirmar que es un medio eficaz. n las visitas realizadas se evidencio que en 1
solicitudes presentadas al equipo del nivel central y los medios paral de las subdirecciones locales no se ha dado respuesta a solicitud presentada y en otra se recibid respuesta parcial. Las unidades operativas tercerizadas no|
presentarlas. tienen acceso a la informacin de la intranet y en el anexo técnico no se define como se comunicaran con el SG-SST de la SDIS, en el 75% de las unidades|
operativas manifestaron no conocer el correo del sistema y no se comunican con él. En el 25% reconocen al Gestor de Talento Humano o al Referente del
Proyecto al que pertenecen como el canal para comunicarse.
[E2.9 Estandar: Adguisici
la empresa establecié un procedimiento para la|Verificar el cumplimiento del procedimiento para la|Se verificaron 8 anexos técnicos de distintos procesos de seleccin) Parcialmente | De lo relatado en la entrevista se puede inferir que, el grupo SG-SST es consultado por la gestora de talento humano para la compra de EPP y por algunas NA
identificacion y evaluacién de las especificaciones en|identificacion y evaluacion de las icaciones en de la vigencia 2017 (LP- 002, LP 004, LP 00S, SDIS- reas misionales le solicitan linea para la construccién de los anexos técnicos en cuanto a su competencia, sin embargo no hay un lineamiento establecido|
Seguridad y Salud en el Trabajo, de las compras y|y Salud en el Trabajo de las compras o adquisicién de productos|SMC-019-2017, SDIS-SAMC-009-2017, entre otros). para realizar la adquisicion de bienes y/o servicios, lo que no garantiza que todas las cumplan con las en Seguridad y Salud
adquisicion de productos y servicios, como por ejemplo los|y servicios, como por ejemplo los elementos de proteccién| en el Trabajo.
elementos de proteccion personal. personal. Verificar la existencia de la matriz de elementos de|Se entrevistd al grupo de SG-SST de nivel central para conocer i las
proteccion personal. ASTRID. dependencias los consultan para elaborar los anexos técnicos. e sugiere que la SDIS contemple una metodologia para la adquisicion de bienes, servicios, materiales, insumos y equipos, con el propdsito de asegurar,
que estos cumplan con los criterios en materia de SSTy, por tanto, no constituyan una fuente de peligro para los trabajadores.
Archivo "9. Copia de Matriz EPP SDIS" remitido para atender solicitud
de informacién del lunes 10 de julio . La SDIS cuenta con la Matriz de Elementos de Proteccion Personal.
[E2.10 Estandar: C i6
2.10.1. |La empresa incluye los aspectos de Seguridad y Salud en el Constatar que para la seleccién y evaluacion de proveedores y/o|Se verificaron 8 pliegos de condiciones e invitaciones de distintos| Se evidencio que en los pliegos de condiciones no hay criterios de evaluacién que incluyan aspectos referentes a Seguridad y Salud en el Trabajo. NA
Trabajo en la evaluacion y seleccion de proveedores y|contratistas, se valida que dichos proveedores o contratistas| procesos de seleccion de contratistas de la vigencia 2017 (LP- 002, LP)
contratistas. tienen documentado e implementado el Sistema de Gestion de[004 , LP 005, SDIS-SMC-019-2017, SDIS-SAMC-009-2017, entre €l borrador del documento "MANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA CONTRATISTAS", tiene por objeto "Estructurar los requisitos
Seguridad y Salud en el Trabajo y que conocen los|otros), asi como sus anexos técnicos. normativos, legales, contractuales y de otra indole que deben cumplir los contratistas en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion de
peligros/riesgos y la forma de controlarlos al ejecutar el servicio sus actividades contractuales establecidos con la Secretaria Distrital de Integracién Social" y su alcance cubre i
por realizar en la empresa dénde prestan el servicio. Se recibid borrador del documento "MANUAL DE SEGURIDAD Y| de Ia SDIS. Se observa que aiin faltan temas por finalizar en el manual, se recomienda concluir el documento, formalizarlo ante DADE y, socializarlo e|
SALUD EN EL TRABAJO PARA CONTRATISTAS", elaborado por el implementarlo con el fin de que se cumplan los criterios para la seleccion y evaluacién de proveedores.
equipo SG-SST de nivel central
E2.11 Estandar: Gestién del cambio
2111, |La empresa dispone de un procedimiento para evaluar el|Solicitar el documento para evaluar el impacto sobre la|Al identificar los requerimiento documentales para la evaluacion se| €l procedimiento que refiere éste criterio se encuentra documentado por parte del Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo e la Subdireccion de NA
impacto sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo que se|Seguridad y Salud en el Trabajo en cambios internos y externos|indagé por el procedimiento. Gestion y Desarrollo del Talento Humano quienes lo remitieron para revision de DADE el 22 de agosto de 2017. Se recomienda agilizar la revision,
pueda generar por cambios internos o externos. que se presenten en la entidad. 6 yaplicacién del i 43.1
I HACER
ESTANDAR 3 — GESTION DE LA SALUD
E3.1 Esténdar: Condiciones de salud en el trabajo
311 Solicitar el documento consolidado que _evidencie el Se consultaron los link: En el Informe de Encuesta de Caracterizacion Socio Demografica del 2016, la SDIS tiene estadisticas de los trabajadores sobre edad, sexo, escolaridad y NA




ANEXO INFORME EVALUACION AL SG-SST

RELACIGN CON HALLAZGOS
CUMPLE (SI-NO- AUDITORIA INTERNA DEL
e @ Modo de verificacién FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION e ‘“;Em) ANALISIS/ OBSERVACIONES PLAN DE MEJORAMIENTO | RECACION CON OHSAS
Resolucion 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
312 |Estdn definidas y se llevaron a cabo las actividades de|Solicitar las evidencias que constaten la definicién y ejecucion|Archivo "11.Programa de Vigilancia Epidemioldgica” remitido para atender €l Programa de vigilancia desérdenes musculo (DME), tiene plan de trabajo y establece actividades que se han desarrollado]
medicina del trabajo, promocién y prevencién, delde las actividades de medicina del trabajo, promocién y|solicitud de informacién del lunes 10 de julio (documento que se consultal de conformidad con lo programado. B
conformidad con las prioridades que se en de con las prioridades que se|en laintranetsdis) o
delas de salud de los con base a los resultados del diagnéstico de las| Para implementar el Programa de vigilancia epidemioldgica de riesgo psicosocial, la SDIS gener6 el Contrato Interadministrativo 13737 de 2016 con la| Auditoria Interna SIG 2015.
y los peligros/riesgos de intervencién prioritarios. condiciones de salud y los peligros/riesgos de intervencion ‘;r’::e':;;‘/';‘;:; ";:ma itegrado  de  Gestinf Procesos Universidad Nacional, para desarrollar procesos de intervencion especializada en prevencién y atencién de riesgo psicosocial, dirigido a los servidores|10.3.7 PLAN ANUAL DE SALUD
prioritarios. et s ® piblicos de las Comisaras de Familia de Bogots; incluyé actividades individuales y grupales y recomendaciones para realizar el seguimiento| MENTAL (COMISARIAS DE
Administrativos/Gestion de  Talento Humano/Documentos EAMILIAL € SG.55T
i de vigilancia desérdenes musculo correspondlente. : e
Solicitar el programa de vigilancia de I é Int 2272 del 18/01/2017 contempla un plan anual de
trabajadores. -Documentos que también se pueden consultar en la pigina Web de Ia| Igualmente el Subsistema diligencié la Baterfa para Ia Identificacion de Riesgos Psicosocial (disefiada por el Ministerio de Proteccién) BLas acciones| 2/ud mental, rotaciones
i periodicas al personal de
entidad 2 realizadas para el cumplimiento del Programa, incluyen actividades desarrolladas por profesionales del Subsistema asi: atencién y acompafiamiento a las| (12 @ Persoraife
o personas que lo solicitan; desarrollo de talleres; acompafiamiento y seguimiento terapéutico psicologico y alas " sarias para & 433
4 las cargas laborales 9
Se reviso en la Intranet el Memo Int 39467 del 25/07/2017 el Programa de| por la EPS.
ilanci " g y de su salud mental y no
vigilancia epidemioldgica de riesgo psicosocial. ] N i
propicia por lo menos cada seis
. Se observé que en el Programa de vigilancia epidemiologica de riesgo psicosocial, se registra un error con el numero del memorando interno porque a| meses, actividades, programas
En entrevista del 8 de agosto de 2017 con el Equipo de Seguridad y Salud " N . M N
! s " partir de la segunda hoja, tiene el numero del correspondiente al Programa de vigilancia desord I (DME). espacios de
en el Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento| N N "
A N . i intercambio grupales de caracter|
Humano se revisé la Matriz de seguimiento a actividades laborales de|
obligatorio, incumpliendo el
marzo a mayo 2017. lgualmente se suministro el Informe Final presentado
or la Universidad Nacional, para desarrollar procesos de Acuerdo 229 de 2006 del
P . P P Concejo de Bogot, articulo 8
Servidores publicos de las Comisarias de Familia de Bogotd - julio 2017. (Salud Mental) relacionado con
n de las comisarias
313 [Se informa al médico que realiza las evaluaciones|Verificar que al médico que realiza las evaluaciones|Archivo "12.Profesiograma SDIS v20.6.17" remitido para atender, La ARL Positiva determind para funcionarios y contratistas de la SDIS los siguientes riesgos: NA
ocupacionales los perfiles del cargo, con una descripcion de|ocupacionales, se le remitieron los soportes documentales|solicitud de informacion del lunes 10 de julio . R1- administrativos, instructoras, personas que trabajan en le proyecto creciendo en familia
las tareas y el medio en el cual se desarrollard la labor|respecto de los perfiles del cargo, descripcion de las tareas y el R3- personas encargadas de mantenimiento
respectiva. medio en el cual desarrollaré Ia labor los trabajadores. En entrevista del 8 de agosto de 2017 con el Equipo de Seguridad y| RS- personas que trabajan con habitante de calle y trabajo en altura
Salud en el Trabajo de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo dell
Talento Humano se solicité ampliacion de la informacién relacionada Definido estos grupos se elabora el Profesiograma, actualizado al 17/05/2017, el cual establece por niveles (directivo, profesional, instructor, apoyo
con el estndar, a la inicialmente suministrada y fueron allegadas administrativo, conductor, técnico administrativo y operarios) los riesgos y factores de riesgo.
evidencias que sustentan la implementacion del numeral.
El anterior instrumento fue enviado al correo cmgonzalezc@compensar.com el 9/02/2016 para realizar las evaluaciones ocupacionales que incluye los
Se suministré correo electrénico donde se evidencia el envid de la| riesgos por los perfiles del cargo, condicién psicofisica a verificar, requerimientos médicos y causas para restringir el trabajo en el drea.
informacion al Médico. o
314 |Se realizan las evaluaciones médicas de acuerdo con la|Solicitar los conceptos de aptitud que demuestren la realizacion| Se consult en el link: Parcialmente  |El SG - SST tiene un registro de los examenes médicos ocupacionales en una base de datos de las personas valoradas, concepto de aptitud y NA
normativa y los peligros a los cuales se encuentre expuesto|de las evaluaciones médicas. 6 recomendaciones del 30/01/2017 al 23/06/2017, de 65 personas que han ingresado a Planta Provisional. Tal como se mencioné anteriormente (criterio
el trabajador. io 7/ 3.1.1) el dato difiere del suministrado por el grupo de Nomina y Prestaciones Sociales.
Solicitar el documento o registro que evidencie la definicion de|Informes/Rendicién de Cuentas 20168
Asimismo, se tiene definida la frecuencia de las|la frecuencia de las evaluaciones médicas peridicas. Se verifico que el Informe de Rendicion de Cuentas del 2016, informa que se realizaron examenes periédicos ocupacionales a 600 funcionarios del Nivell
evaluaciones médicas ocupacionales periddicas segin tipo, Archivo "13Profesiograma SDIS v20.6.17" remitido para atender] Central, Comisarias de Familia, CURNA, Bosque Popular , Bello Horizonte y Subdireccion Local de Usme.
magnitud, frecuencia de exposicion a cada peligro, elfSolicitar el documento que evidencie la comunicacion por|solicitud de informacion del lunes 10 de julio .
estado de salud del trabajador, las recomendaciones de los|escrito al trabajador de los resultados de las evaluaciones| Las evaluaciones periodicas se tienen definidas en el Profesiograma, segin tipo, magnitud, frecuencia de exposicion a cada peligro y riesgo definido por la
sistemas de vigilancia epidemiologica y la 6n | médi i En entrevista del 8 de agosto de 2017 con el Equipo de Seguridad y| ARL Positiva para la entidad.
vigente. Salud en el Trabajo de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo dell
Talento Humano, se solicité ampliacion de la  informacién| e evidencio que a los servidores publicos, no le fueron comunicados por escrito los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, realizadas en el
Los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales relacionada con el esténdar, a la inicialmente suministrada y el 2016.
seran comunicados por escrito al trabajador y constaran en equipo presentd el Informe de Rendicién de Cuentas a junio del
su historia médica. 20178ue se encuentra en revision y se indagé sobre la comunicacion
por escrito de las evaluaciones médicas ocupacional realizadas en
2016.
315 L2 empresa debe tener la custodia de las historias clinicas | Evidenciar los soportes que demuestren que la custodia de las|En entrevista del 8 de agosto de 2017 con el Equipo de Seguridad €115 de junio del 2017, Compensar certific que tiene en custodia las evaluaciones médicas, en cumplimiento de la Resolucion 1918/2005, manteniendo la NA
cargo de una institucién prestadora de servicios en|historias clinicas esté a cargo de una institucién prestadora de|Salud en el Trabajo de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo dell confidencialidad, custodia y conservacién por 20 aios de la Historias Clinicas Ocupacionales segin articulo 15 de la Resolucion 1995 de 1999.
Seguridad y Salud en el Trabajo o del médico que practica|servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo o del médico que  [Talento Humano se solicité la Certificacion expedida por Compensar,
los examenes laborales en la empresa. practica los examenes laborales en la empresa. entidad prestadora de servicios de medicina de Seguridad y Salud en|
el Trabajo.
316 |la empresa acata las y de iones y fones a|Archivo "14Matriz de_seguimiento a actividades Medicina_Laboral” En cuatro de las diez y seis visitas realizadas manifiestan no tener personal con restricciones laborales o recomendaciones médicas, para las doce restantes NA
médico-laborales por parte de la Empresa Promotora y revisar que la empresa ha acatado todas las|remitido para atender solicitud de informacion del lunes 10 de julio se tienen i personas con laborales o médicas y de estas, once acatan las recomendaciones. Solamente en dos|
Salud (EPS) o Administradora de Riesgos Laborales (ARL i i éd prescritas al lugares de los visitados incluyen informacion de contratistas y cinco refieren que se realiza el seguimiento por parte de la ARL.

prescritas a los trabajadores para la realizacién de sus
funciones.

Asimismo, y de ser necesario, se adecua el puesto de
trabajo, se reubica al trabajador o realiza la readaptacion
laboral.

Se anexa soportes de entrega a quienes califican en primera
oportunidad y/o a las Juntas de Calificacién de Invalidez los
documentos que son responsabilidad del empleador que
trata la norma para la calificacién de origen y porcentaje de
la pérdida de la capacidad laboral.

v
todos los trabajadores y ha realizado las acciones que se
requieran en materia de reubicacién o readaptacion.

Solicitar documento de soporte de recibido por parte de
quienes califican en primera oportunidad y/o a las Juntas de
Calificacién de Invalidez.

En entrevista del 21 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento Humano se|
solicitd aclaracion sobre el archivo que soporta el cumplimiento de este|
reqisito, ya que no es posible identificar uno a uno las personas que,
manejan restricciones laborales y/o recomendaciones médicas. Se recibid
archivo "Recomendaciones Médicas 2017" excluyendo la. informacién|
confidencial

e evidencia que la informacién de la base de datos aportada desde el nivel central no coincide con la informacién obtenida en las visitas. La base de datos|
del nivel central contiene 47 registros y solo incluye informacién de las Subdirecciones Locales de Usaquén y Bosa.

La entidad maneja una base de datos con la informacién relacionada con Accidentes de trabajo (seguridad Industrial), Enfermedad laboral y Casos de Salud
(medicina preventiva). Asi mismo se reporta al Ministerio de Trabajo la enfermedad laboral calificada por la ARL, EPS y Junta Regional Bogotd -
Cundinamarca.

En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas se|
pregunté por las personas con restricciones laborales o recomendaciones
médicas laborales y se verificé su cumplimiento.

Se cruzo la informacién suministrada en las visitas y el listado suministrado|
por el Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Subdireccion de
Gestion y Desarrollo del Talento Humano.

En entrevista del 22 de agosto con el Equipo de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talento Humano se|
solicitd el soporte de quienes califican en primera oportunidad y/o a las|
Juntas de Calificacion de Invalidez.
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de quimicos,
bioldgicos, seguridad, piblicos, psicosociales, entre otros.)

los peligros/riesgos.

Se recibié correo del dia 11/08/2017 con el archivo de excell
“Indicadores de Gestién SST Final Miller".

RELACION CON HALLAZGOS
Modo de verificacion FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION CUMPLE (SI-NO- ANALISIS/ OBSERVACIONES AUDITORIAINTERNADEL | 2y 516y coN OHsAS
Numeral Criterio 3 PARCIALMENTE) PLAN DE MEJORAMIENTO
Resolucion 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
317  [Hay un programa para promover entre los trabajadores|Solicitar el programa respectivo y los documentos y registros|Se realizo consulta de los link: De acuerdo con la evidencia documental la SDIS cumple con lo sefialado en el estandar. Existe la politica con un plan de accion de seguimiento y monitoreo NA
estilos de vida y entorno saludable, incluyendo i evidencien el cumplimiento del mismo. Intranetsdis/Manual  Sistema  Integrado  de  Gestion/ Procesos elaborado par el cuatrienio (del 2016 al 2021).
especificas tendientes a la prevencién y el control de la de Talento A
el ismo y el entre iy €l subsistema de manera permanente realiza campafias de promocién de estilos de vida y entorno saludable, por medio del correo electronico institucional
otros. - Programa de Gestion y Medicina Preventiva, aprobado. mediante y enla intranet de la entidad se incluyen piezas comunicativas.
Memorando Int 80658 del 25/11/2016
- Programa de Orden y Aseo, aprobado con Memorando Int PGR-THH-009|
del 18/01/2017
deGestionyDesarrollodelTalentoHumano/SG-SST/Programa medicina y dell
trabajo y Programa de higiene industrial
- La entidad en la Circular N* 021 el 13/07/2017, expidié la Politica de|
Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas legales (alcohol y|
tabaco) e ilegales
En entrevista del 8 de agosto de 2017 con el Equipo de Seguridad y Salud|
en el Trabajo de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo del Talentol
Humano se solicité ampliacion de la informacién relacionada con el
estandar, a la inicialmente suministrada y el equipo entregé el Programa de|
Prevencion Riesgo Cardiovascular(documento no controlado)
En entrevista del 22 de agosto de 2017 con contratista de la Direccién
Poblacional se indago sobre las estrategias y el plan de accion para Ia|
implementacién de la politica de Prevencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas
318 |En la sede hay suministro permanente de agua potable, | Mediante observacion directa, verificar si se cumple lo que se| En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas| En las visitas realizadas se cumple con lo definido en el criterio, el equipo evaluador cuenta con pruebas fotograficas. Auditoria Integral _unidades
servicios sanitarios y mecanismos para disponer excretas y|exige en el criterio, dejando prueba fotogréfica o filmica al|se observ el suministro permanente de agua potable, servicios| operativas  2016.  Hallazgo
basuras. respecto. sanitarios y mecanismos para disponer excretas y basuras. 10.3.20. EI 15% de Las Unidades|
Operativas NO cuentan con las|
Baterias sanitarias suficientes
vio NO  mantiene sus
condiciones higiénicas|
necesarias para la prestacion del
senvicio.
319 |Laempresa elimina los residuos s6lidos, liquidos o gaseosos| Mediante observacion directa, constatar las evidencias en las| En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas| En las visitas realizadas se evidencio que una de las unidades operativas no cuenta con punto de disposicion de residuos peligrosos, ni tiene un shut de NA
que se producen, asi como los residuos peligros de formal que se dé cuenta de los procesos de eliminacion de residuos|se observé eliminacién de residuos que se producen. basuras por lo que los residuos se dejan al frente de la edificacién.
que no se ponga en riesgo a los trabajadores. conforme al criterio y solicitar contrato de empresa que eliminal
y dispone de los residuos peligrosos.
E3.2 Esténdar: Registro, reporte e investigacion de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes del trabajo
321 |la empresa reporta a la Admini de conlos sise han presentado accidentes de|Se recibi6 correo electrénico del dia 17/07/2017 con los archivos en| Al verificar fa i filtrada de los archivos en Excel recibidos frente a la informacion que tenian relacionada los Gestores de Talento Humano en las| NA
Laborales (ARL), a la Entidad Promotora de Salud (EPS)|trabajo o enfermedades laborales (en caso afirmativo, tomar los|excel "ACCIDENTALIDAD 2016" y "ACCIDENTALIDAD 2017", en| SIS se encontrd que el nimero de accidentes reportados por nivel central es menor al encontrado en las SLIS. Por otra parte, los encargados en las SLIS|
todos los accidentes y las enfermedades laborales|datos de nombre y nimero de cédula y solicitar el reporte).|respuesta a la solicitud del 10/07/2017, las cuales fueron filtradas informaron que los accidentes eran reportados a la ARL con oportunidad a su ocurrencia.
diagnosticadas, lgualmente realizar un muestreo del reporte de registro de|para tener la informacion de las SLIS y Unidades Operativas visitadas.
accidente de trabajo (Furat) y el registro de enfermedades
Asimismo, reportard a la Direccion Territorial el accidente]laborales (Furel) respectivo, verificando si el reporte a las
grave y mortal, como las iagnosti ini de Riesgos Laborales, Empresas Promotoras de|
como laborales. Salud y Direccion Territorial se hizo dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes al evento o recibo del diagnéstico de la
Estos reportes se realizaran dentro de los dos (2) dias|enfermedad.
hibiles siguientes al evento o recibo del diagnstico de la
322 |La empresa investiga todos los accidentes e incidentes de|Verificar por medio de un muestreo si se investigan los|Se revisaron archivos en excel "ACCIDENTALIDAD 2016" y) Alverificar la delos archivos en Excel recibidos, se observa que de los 190 accidentes reportados en 2016, 83 tienen investigacion registrada y| Auditoria SIG 2015 _Hallazgo|
trabajo y las cuando sean i e incidentes de trabajo y las enfermedades laborales| "ACCIDENTALIDAD 2017", en respuesta a la solicitud del 10/07/2017, de los 241 accidentes reportados al 29 de junio de 2017, 123 tienen investigacion registrada. Cabe anotar que no todas las investigaciones se realizaron|10.3:23 INVESTIGACION  DE|
como laborales, determinando las causas bsicas ey si se definieron acciones para otros trabajadores|las cuales fueron filtradas para tener la informacién de las SLIS y| dentro de los 15 dias habiles siguientes a la ocurrencia del evento. INCIDENTES: Pese a que el
inmediatas y la posibilidad de que se presenten nuevos|potencialmente expuestos. Unidades Operativas visitadas. equipo del SG-SST tiene un)
p— procedimiento  para Ia
Constatar que la investigacion se haya realizado dentro de los|En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas investigacidn  de _incidentes|
laborales, Ia Entidad no cuenta
quince (15) dias siguientes a su ocurrencia a través del equipo|se tomaron los datos de los accidentes de trabajo presentados y procedimiento
investigador y evidenciar que se hayan remitido los informes laborales. e
las investigaciones de accidente de trabajo grave o mortal o una para registrar, investigar y
enfermedad laboral mortal. analizar  los  incidentes| 4531
relacionados con s deficiencias
En caso de haber accidente grave o se produzca la muerte de seguridad industrial y salud|
verificar la participacién de un profesional con licencia Salud| ocupacional.... incumpliendo el
Ocupacional o en Seguridad y Salud en el Trabajo en la numeral 6.2.de la NTD SIG 001.
investigacion (propio o contratado), asi como del Comité
Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
323 |Hay un registro estadistico de los incidentes y de los|Solicitar el registro estadistico actualizado de lo corrido del afio y | Archivo "1. Matriz de Autoreporte de Peligros%252¢ Incidente de| Parcialmente |Se verifica que en el archivo "1. Matriz de Autoreporte de Peligros%252c Incidente de Trabajo o Ambiental y Condiciones de Salud (Autoguardado) (3)", NA
accidentes de trabajo, asi como de las enfermedades|el afio inmediatamente anterior al de la visita, asi como la|Trabajo o Ambiental y Condiciones de Salud (Autoguardado) (3)"| donde se observa informacion del incidente o condicion insegura reportada y la accion realizada, sin embargo no se evidencia seguimiento a la accién ni la
laborales que ocurren; se analiza este registro y las|evidencia que contiene el andlisis y las conclusiones derivadas|remitido para atender solicitud de informacion del lunes 10 de julio . calficacion de la intervencion.
conclusiones derivadas del estudio son usadas para el|del estudio que son usadas para el mejoramiento del SG-SST.
mejoramiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Archivo "INDICADORES DE GESTION SST MILLER FINALXIs", que| Por otra parte el indicador SST 3 “(No. de incidentes intervenidos en las unidades operativas / No. total de incidentes reportados en las unidades
en el Trabajo. contiene el indicador SST 3 "Intervencién de incidentes en las| operativas de la SDIS) *100", muestra la cantidad de incidentes reportados/intervenidos, pero no da cuenta de la efectividad de la intervencién
unidades operativas de la SDIS" (eliminacion o disminucién del posible riesgo reportado).
E3.3 Estandal lancia de las condiciones de salud de los trabajadores
331 |La empresa mide la severidad de los accidentes de trabajo|Solicitar los resultados e la medicion para lo corrido del afio y/o| Se indagé en entrevista el 11 de agosto, con el grupo SG-SST de nivel Se verifics la aplicacion del indicador, su periodicidad es mensual, en el mapa de procesos se evidencia que esta publicado hasta marzo de 2017 e| NA
como minimo una vez al afio y realiza la clasificacion del|el afio inmediatamente anterior y constatar el comportamiento)central sobre los indicadores establecidos para el Subsistema. internamente (grupo SG-SST) esta medido hasta junio de 2017.
origen del peligro/riesgo que los generd (fisicos, quimicos, | de la severidad y Ia relacién del evento con los peligros/riesgos.
biolégicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre Se recibid correo del dia 11/08/2017 con el archivo de excel 451
otros). "Indicadores de Gestion SST Final Miller".
332 |la empresa mide la frecuencia de los accidentes e|Solicitar los resultados de la medicion para o corrido del afio y/o|Se indagé en entrevista con el grupo SG-SST de nivel central sobre Se verificd la aplicacion del indicador, su periodicidad es mensual, en el mapa de procesos se evidencia que esta publicado hasta marzo de 2017 e| NA
incidentes de trabajo y enfermedad laboral como minimo|el afio inmediatamente anterior y constatar el i indicadores para el Subsistem: internamente (grupo SG-SST) esté medido hasta junio de 2017.
una vez al afio y realiza la clasificacién del origen dellde la frecuencia de los accidentes y la relacién del evento con|
peligro/riesgo que los generd (fisicos, 45.1
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biol6gicos.

Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo o al Vigia de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

contratacién 014 de 2017, para realizar esta actividad.

RELACIGN CON HALLAZGOS
o Modo de verificacién FORMA DE REALIZAR LA EVALUACIGN CUMPLE (SI-NO- ANALISIS/ OBSERVACIONES AUDITORIAINTERNADEL | - pp) 5y con OHsAS
Numeral Criterio PARCIALMENTE) PLAN DE MEJORAMIENTO
Resolucién 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
333 |La empresa mide la mortalidad por accidentes de trabajo y|Solicitar los resultados e la medicién para lo corrido del afio y/o| Se indagé en entrevista con el grupo SG-SST de nivel central sobre| No esta formulado un indicador para medir el comportamiento de la mortalidad. N.A
enfermedades laborales como minimo una vez al afio y|el afio inmediatamente anterior y constatar el i indicadores para el Subsist
realiza la clasificacién del origen del peligro/riesgo que los|de la mortalidad y la relacién del evento con los peligros/riesgos.
gener6 (fisicos, quimicos, biolégicos, de seguridad, Se recibié correo del dia 11/08/2017 con el archivo de excel 451
piblicos, psicosociales, entre otros) “Indicadores de Gestién SST Final Miller"
334 [La empresa mide la prevalencia de la enfermedad laboral|Solicitar los resultados de la medicion para lo corrido el afio y/o|Se indagd en entrevista con el grupo SG-SST de nivel central sobre Se verific la del indicador, su es semestral, (grupo SG-SST) esta medido el primer semestre 2017, sin embargo en NA
como minimo una vez al afio y realiza la clasificacion delel afio inmediatamente anterior y constatar el comportamiento| los indicadores establecidos para el Subsistema. el mapa de procesos no esté con medicion.
origen del peligro/riesgo que la generd (fisico, quimico,|de la prevalencia de las enfermedades laborales y a relacion dell
bioldgico, émico o psicosocial, con los i Se recibié correo del dia 11/08/2017 con el archivo de excel| 451
otros). “Indicadores de Gestion SST Final Miller".
335 |La empresa mide la incidencia de la enfermedad laboral|Solicitar los resultados de la medicion para lo corrido del afio y/o| Se indagé en entrevista con el grupo SG-SST de nivel central sobre| El grupo de SG-SST de nivel central comentd que éste indicador esta inmerso en el de prevalencia, sin embargo la norma pide ser medido aparte. NA
como minimo una vez al afto y realiza la clasificacion delel afio inmediatamente anterior y constatar el indicadores para el Subsists
origen del peligro/riesgo que la generd (fisicos, quimicos, |de la incidencia de las enfermedades laborales y la relacién dell
biolégicos, ° to con los Se recibié correo del dia 11/08/2017 con el archivo de excell 45.1
entre otros) “Indicadores de Gestién SST Final Miller".
336 |La empresa mide el ausentismo por enfermedad laboral y|Solicitar los resuitados de la medicion para o corrido del afio y/o|Se indagé en entrevista con el grupo SG-SST de nivel central sobre| Se verifico la del indicador, su es semestral, i (grupo SG-55T) esta medido de enero a abril 2017 (faltan datos de NA
comiin y por accidente de trabajo, como minimo una vez all el afio inmediatamente anterior y constatar el comportamiento| los indicadores establecidos para el Subsistema. mayo y junio para completar el semestre), sin embargo en el mapa de procesos no est con medicion.
afio y realiza la 6n del origen del p: i tismo y la relacion del Tos peligros/ri
que lo generd (fisicos, ergondmicos, o biomecanicas, Se recibié correo del dia 11/08/2017 con el archivo de excel| Asi mismo se verificé el INFORME DE AUSENTISMO 2016,
quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre “Indicadores de Gestion SST Final Miller". 451
otros)
Se verifics el INFORME DE AUSENTISMO LABORAL 2016 publicado en|
laintranet.
ESTANDAR 4. GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS
EA4.1 Esténdar: Identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos
411 |La empresa tiene definida y aplica una metodologia para la| Verificar que se realiza la identificacion de peligros, evaluacion y|Se reviso la siguiente documentacion: En las generales del de Peligros y Valoracion de Riesgos PCD-TH-001, Version: 0 del 29/12/2016 se afirma que| N.A
identificacion de peligros y evaluacion y valoracién de los|valoracién de los riesgos conforme a la definida de|- i icacion de peligros y valoracién de riesgos debe realizarse con base en la Metodologia de la Guia Técnica Colombiana (GTC) 45, tomando como base la ejecucion de inspecciones previas de|
riesgos de origen fisico, ergonémico o biomecanico, acuerdo con el criterio y con la participacion de los trabajadores, | Circular No. 37 del 29/12/16. identificacion de peligros, investigaciones de accidentes e incidentes de trabajo y/o cambios en las unidades operativas a nivel de infraestructura y
bioldgico, quimico, de seguridad, publico, psicosocial, entre|seleccionando de manera aleatoria algunas de las actividades|- Guia de Evaluacion de intervencion en Seguridad y Salud en el ejecucion de actividades.
otros, con alcance sobre todos los procesos, actividades|identificadas. Trabajo GUI-TH-001 Memo Int. 29538 del 19-05-17
rutinarias y no rutinarias, maquinaria y equipos en todos los - Programa Control y Manejo Seguro de sustancias quimicas €n las visitas realizadas se solcité la matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos encontrando que todas las subdirecciones locales cuentan
centros de trabajo y en todos los trabajadores| Confrontar mediante observacin directa durante el recorrido a|- Programa de Vigilancia Epidemioldgica desordenes musculares| con ellay 5 unidades operativas de las 9 visitadas no la presentaron, lo que representa un 55% de la muestra. £n la Comisaria de Familia de Fontibon se|
independientemente de su forma de vinculacion y/o|las i de la empresa la i de peligros. éticos PGR-TH-007 manifestd no conocerla a pesar que en la evaluacion se identifico que existia una del 2010.
contratac - Programa de Gestion seguridad Industrial PGR-TH-004
- Programa de Vigilancia Epidemioldgica factores de  riesgo| Hay de los controles enla matriz y de las acciones definidas para administrar los riesgos.
Identificar con base en la valoracion de los riesgos, aquellos psicosocial PGR-TH-006 431
que son prioritarios, - Programa de Gestion Medicina Preventiva y del Trabajo PGR-TH-| e evidencio que algunas matrices fueron elaboradas por la ARL sin la participacién de los funcionarios. 4432
003 Bt
- Protocolo de intervencion para la prevencion de los desérdenes|
musculo esquelético.
€n las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas
se indagd acerca de la manera como se identificaron los peligros y sef
valoraron y evaluaron los riesgos
412 |La identificacion de peligros, evaluacion y valoracion del|Verificar que estén identificados los peligros, evaluados y|Archivo Base General No aceptables para atender solicitud de Parcialmente |La identificacion de los peligros, evaluacion y valoracién de riesgos se encuentran en las matrices que se han venido elaborando o actualizando. De las N.A
riesgo se desarrollo con la participacion de trabajadores de|valorados los riesgos, con la delos 6n del lunes 10 de julio visitas realizadas se evidencia que:
todos los niveles de la empresa y es actualizada como Las Subdirecciones Locales tienen las matrices, sin embargo la apropiacion de las mismas debe fortalecerse. En el 66% de las subdirecciones visitadas no
minimo una vez al afio y cada vez que ocurra un accidente|Solicitar si hay eventos mortales o catastroficos y validar que el|El equipo responsable del SG-SST cuenta con la matriz de| participaron en su elaboracién. De las unidades operativas el 33% no tenia la matriz, el otro 33% Ia tienen pero no la conocen y el porcentaje restante la
de trabajo mortal o un evento catastréfico en la empresa o| peligro asociado al evento esté identificado, evaluado y|identificacion de peligros, la cual fue suministrada al equipo) tienen y conocen. Solo en el 22% de las unidades se elaboraron con Ia participacion de los trabajadores.
cuando se presenten cambios en los procesos, en las|valorado. evaluador el 11 de agosto del presente; sin embargo, no se|
instalaciones, 0 maquinaria o equipos. encuentra publicada en la intranet. Se observan matrices en las que Ia fecha de realizacion no se diligencié. Este dato es importante porque se constituye en un control para saber que la|
En caso de que se encuentren valoraciones no tolerables,|B actualizacion se lleva a cabo minimo una vez al afio 446
verificar la implementacién de las acciones de intervencion y|Verificacién ocular donde se evidenciaron riesgos de infraestructura.
control, de forma inmediata para continuar con la tarea. En el periodo evaluado no se reportaron eventos mortales o catastréficos.
Se cuenta con registro de peligros con niveles de riesgos no aceptable y las unidades operativas donde se presenta con recomendaciones, metas,
responsables y cronograma con seguimiento.
413 |[La empresa donde se procese, manipule o trabaje con|Revisar la lista de materias primas e insumos, productos|
agentes o sustancias como, 6genas o coni o finales, y desechos y verificar si
toxicidad aguda, causantes de enfermedades, incluidas en|estas son o estin compuestas por agentes o sustancias
la tabla de enfermedades laborales, prioriza los riesgos|catalogadas como carcinogenas en el grupo 1 de la clasificacion|
asociados a estas sustancias o agentes y realiza acciones de|de la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer|
prevencion e intervencion al respecto. (International Agency for Research on Céncer, IARC) o con|
toxicidad aguda segin los criterios del Sistema
|Armonizado (categorias | y 1I).
G e AT G 155 (s e 1 s G RS ] NO APLICA. Segun lo informado por el equipo del SG-SST de la Subdireccién de Gestién y Desarrollo del Talento Humano, en la SDIS no se procesa, manipula o trabaja con agentes o sustancias catalogadas como
agentes carcinégenos o con toxicidad aguda son priorizados y se| carcinégenas o con toxicidad aguda
realizan acciones de prevencion e intervencion.
Asimismo, se debe verificar la existencia de reas destinadas
para el almacenamiento de las materias primas e insumos y|
sustancias catalogadas como carcindgenas o con toxicidad
aguda.
414 |Se realizan mediciones ambientales de los riesgos|Verificar los soportes. de las se_evidenciaron mediciones ambi en las unidades| bservé que los funcionar dos de la piscina en el CDC Usaguén cuenta con los EPP, para el desarrollo de sus labores. NA
prioritarios, provenientes de peligros quimicos, fisicos y/o|ambientales realizadas y la remision de estos resultados al|operativas.
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RELACION CON HALLAZGOS
— . Modo de verificacion FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION ::;:'::ﬂ:% ANALISIS/ OBSERVACIONES :&':L‘:R":E"m::z:; RELACION CON OHSAS
Resolucion 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
E4.2 Esténdar: Medidas de prevencién y control para intervenir los peligros/riesgos
421 |Se implementan las medidas de prevencion y control con|Verificar la implementacion de las medidas de prevencion y|Archivo Base General No aceptables para atender solicitud de Parcialmente |Se cuenta con registro de peligros con niveles de riesgos no aceptable y las unidades operativas donde se presenta con recomendaciones, metas, N.A
base en el resultado de la identificacion de peligros, lafcontrol, de acuerdo al esquema de jerarquizacion y de|informacion del lunes 10 de julio. responsables y cronograma con seguimiento.
evaluacion y valoracin de los riesgos (fisicos, ergond conla i 6n de los peligros, la evaluacién y|
bioldgicos, quimicos, de seguridad, piiblicos, psicosociales, valoracion de los riesgos (fisicos, ergonémicos, bioldgicos,|En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas| €n las visitas realizadas se evidenci6 que no en todas las subdirecciones y unidades operativas se entienden, ni se llevan cabo las medidas de prevenciony
entre otros), incluidos los prioritarios y éstas se ejecutan|quimicos, de seguridad, piblicos, psicosociales, entre otros), se verifico de manera selectiva, la implementacion de mecanismos| control registradas en sus matrices.
acorde con el esquema de jerarquizacion, de ser factible|realizada. de prevencion determinados en las matrices de peligros y riesgos|
priorizar la intervencion en la fuente y en el medio. suministradas. €l plan anual de trabajo del SG-SST de 2017 contempla de manera general actividades relacionadas con los peligros y riesgos identificados. 446
Verificar que estas medidas se encuentran programadas en el
plan anual de trabajo. Constatar que se dio preponderancia a las
medidas de prevencion y control, respecto de los
peligros/riesgos prioritarios.
422 Se verifica la aplicacion por parte de los trabajadores de las|Solicitar los soportes documentales implementados por lafSe realizé consulta de los link: Parcialmente La entidad cuenta con programas documentados para garantizar las medidas de prevencién y control de los peligros/riesgos (fisicos, ergonémicos, N.A
medidas de prevencion y control de los peligros donde se verifica el cumplimiento de las bioldgicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales) sin embargo no todas las personas los conocen.
(ffeiems, e, (95, auiiess, o cagrekd Gl frente a la aplicacion de|Intranetsdis/Manual  Sistema Integrado  de  Gestion/ Procesos
puiblicos, psicosociales, entre otros). las medidas de prevencién y control de los peligros/riesgos|AdMministrativos/Gestion - de  Talento  Humano/Documentos El Subsistema en el Informe de Rendicion de Cuentas del 2016, presentd el avance en la construccién de 515 matrices de peligros de Unidades Operativas
(fisicos, ergonomicos, biologicos, quimicos, de seguridad,| ¢ de vigilancia desordenes misculol de la SDIS. A la fecha hay unidades operativas sin matriz como se evidencié en la Comisaria de Familia de Fontibon, el Comedor Santa Cecilia en Usaquén y|
sice £ esqueléticos (DME); Programa de equipos y elementos de proteccion| e ges como ; © on, €1+ ®
piiblicos, psicosociales, entre otros). personal; programa de Gestién de Seguridad ndustrial; el CAIDS Sebastian Romero. As mismo, presenta la realizacién de 12 jornadas de induccién, reinduccion y socializacion para 1563 servidores piblicos y|
contratistas, en las cuales se hizo énfasis en las definiciones de peligro y riesgo, se realizaron ejercicios para su identificacion y se socializé el formato de|
Realizar visita a las i para verificar el revisaron los documentos remitidos para atender solicitud de autorreporte de peligros, incidentes y condiciones de salud. Si bien es cierto, que las jornadas se han realizado aiin se requiere fortalecer el alcance de|
de las medidas de prevencion y control por parte de. los|informacin el lunes 10 de julio éstas porque se evidencio que trabajadores de los sitios visitados no conocen las medidadas de prevencion y control.
trabajadores de acuerdo con lo enunciado en los planes de|- Circular 017/2017, la cual establece las responsabilidades, rendicion de
prevencion y control descritos. cuentas y autoridad frente al SG-SST. €l Informe de Rendicion de Cuentas, menciona que en enero del 2017 se publicarian en internet, todas las matrices de peligros construidas para la entidad.
- Programa de vigilancia epidemiolégica desérdenes musculo esqueléticos| No obstante, a la fecha se encuentran sin publicar para la correspondiente consulta y seguimiento.
(DME), el Memo Int 2272 del 18/01/2017 e 433
- Programa de vigilancia epidemiolégica de riesgo psicosocial; Se revisé en la
Intranet el Memo Int 39467 del 25/07/2017
- Programa de equipos y elementos de proteccién personal, Memo INT|
20538 del 19/05/2017
- Programa de Gestion de Seguridad Industrial, Memo INT 89147 dell
29/12/2016
Se consulté en el link:
deGestionyDesarrollodelTalentoHumano/SG-SST/ Informes
Rendicién de Cuentas 2016.
423 |La empresa para los peligros i ha los instructivos, fichas técnicas cuando| Se realizé consulta de los link: €1 5G-S5T ha elaborado programas, guias y formatos para cumplir con lo sefialado en el estandar. N.A
programa de prevencion y proteccion de la seguridad y|aplique y protocolos de Seguridad y Salud en el Trabajo.
salud de las personas (incluye procedimientos, instructivos, Intranetsdis/Manual ~Sistema Integrado de Gestion/ Procesos
fichas técnicas). Administrativos/Gestion ~ de  Talento  Humano/Documentos|
Asociados/que se relacionan:
Programa de Gestién de medicina preventiva y del trabajo, Memo Int| 433
80658 del 25/11/2016.
Programa de Gestion de Seguridad Industrial, Memo Int 89147 del
29/12/2016
Programa de Orden y Aseo, Memo Int 2272 del 18/01/2017.
Programa de Gestion Higiene y seguridad, Memo Int 80658 del
25/11/2016.
224 |Se realizan i i icas a las la_evidencia de las inspecciones realizadas a las| Entrevista equipo SST 19/07/2017 Parcialmente | Las Inspecciones realizadas se dejan documentadas de conformidad con el aspecto a evaluar, asi: NA
o equipos, incluidos los relacionados con maquinaria y equipos, incluidos los relacionados -Formato de Inspeccion, peligro y riesgo
y atencion de con la parti on la prevencién y atencién de emergencias y verificar la|En entrevista del 21 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el -Formato de Inspeccién locativa
del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el| participacién del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud|Trabajo de la Subdireccién de Gestién y Desarrollo del Talento -Inspeccién Suministro de botiquines
Trabajo. en el Trabajo. Humano se solicitaron informes de inspeccién. -Inspeccion Extintores
-Plan Emergencias
Los responsables de SG-SST entregaron 4 carpetas, con las| Se elabora un Acta de la visita, en la cual se dejan registrados las recomendaciones correspondientes y anexos los formatos diligenciados.
Inspecciones realizadas a las unidades operativas de las localidades| No se han realizado inspecciones en todas las unidades operativas.
de: Chapinero, Bosa, Usaquén, Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Antonio
Narifio, Candelaria, Teusaquillo, Suba, San Cristébal, Martires,
FontibGn, Engativa y Kennedy.
425 |Se realiza el mantenimiento periodico de las instalaciones, Solicitar la_evidencia del mantenimiento preventivo y/o|En entrevista del 21 de julio con el Equipo de Seguridad y Salud en el Parcialmente | Tal como se menciona en el anterior criterio se evidenciaron soportes de inspecciones realizadas. Sin embargo, la de lo definido en Integral unidades|

equipos y herramientas, de acuerdo con los informes de

a

inspecciones o reportes de condiciones inseguras.

en las equipos y e
acuerdo con los manuales de uso de estos y los informes de las
inspecciones o reportes de condiciones inseguras.

Trabajo de la Subdireccién de Gestién y Desarrollo del Talentol
Humano se solicitaron informes de inspeccién o reportes de
condiciones inseguras.

Se consultd el PROGRAMA DE GESTION INSPECCIONES DE
SEGURIDAD Codigo: PGR-TH-002. Versién: 0 de Fecha: Memo Int
80658 - 25/11/2016.

Programa de Gestion de Inspecciones de Seguridad requiere reforzar las evidencias y que se de una coordinacion entre las diferentes instancias que
realizan inspecciones conforme lo definido en el numeral 3.5, el analisis y consolidacién de los resultados y el seguimiento a las acciones realizadas como
fruto de la inspeccién, lo que contribuye al cumplimiento del estandar de mejoramiento (criterio 7.1.1).

Durante la Auditoria Integral 2016 realizada a 204 unidades operativas se evidenciaron hallazgos que involucran el de

operativas 2016 Hallazgos|

que involucran
mantenimiento de|
instalaciones,  equipo y

instalaciones, equipos y herramienta, a la fecha la Entidad se encuentra adelantando las acciones correspondientes para mitigar las falencias presentadas
en el tema de mantenimiento. Entre las acciones planteadas se llevé a cabo el proceso de contratacién SDIS-LP-004-2017, adjudicado el 31/05/2017 y cuyo
objeto fue "Prestacion del servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo incluido el suministro de repuestos nuevos para los diferentes equipos,
muebles, enseres de propiedad de la SDIS y aquellos por los que llagare a ser legalmente responsable, ubicados en las diferentes unidades operativas,
acorde con los grupos sefialados: 1) Equipos de conservacion de alimentos y aires 2) é 3) de agua, 4)
Equipos de oficina, 5) Maquinas de confeccién, 6) Lavadoras y secadoras domesticas, 7) Equipos de audio y video, 8) Equipos de lavanderfa industrial, 9)
Muebles de oficina, hospitalarios, domésticos y escolares, 10) Cerraduras para puertas y bienes muebles", celebréndose 9 contratos correspondientes a
los 9 grupos citados y declarandose desierto el grupo 10. Para éste Gltimo grupo se celebré el proceso SDIS-SMC-018-2017, adjudicado el 10/08/2017.

Asi mismo en del plan de para la Auditoria se adelantan las siguientes acciones: "Implementar la estrategia de
atencion para mantenimiento de la infraestructura en los casos para las unidades operativas propias: Nivel 1. Toderos, Nivel 2. Técnicos Plantas Fisicas en
la SLIS. Nivel 3. A través de contratos de reparaciones locativas", “Desarrollar e implementar una herramienta para el control de mantenimiento y hojas de
vida de los equipos”, "Implementacion de las directrices de Memorando 59027 de 12 de septiembre de 2016 con respecto a las hojas de vida de equipos|
por Unidad Operativa".
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yla de informes y|
verificar que se haya planificado con la participacion del Comité
Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

RELACIGN CON HALLAZGOS
eri Modo de verificacion FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION CUMPLE (SI-NO- ANALISIS/ OBSERVACIONES AUDITORIAINTERNADEL | - pp) 56 con OHsAS
Numeral Criterio PARCIALMENTE) PLAN DE MEJORAMIENTO
Resolucién 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
426 |Se les suministran a los trabajadores que lo requieran los|Solicitar los soportes que evidencien la entrega y reposicién de| Se realizé consulta de los fink: En las visitas realizadas se evidencié el uso de barreras de proteccion y se dan indicaciones para su adecuado uso. NA
Elementos de Proteccién Personal y se les reponen|los Elementos de Proteccién Personal a los trabajadores.
oportunamente conforme al desgaste y condiciones de uso Intranetsdis/Manual Sistema  Integrado de Gestién/ Procesos El suministro de los EPP para las personas de aseo y cafeteria son responsabilidad del contratista y en las visitas se evidencié el uso de barreras de
de los mismos. Asimismo, verificar los soportes que den cuenta del|Administrativos/Gestién  de  Talento  Humano/Documentos protecciény EPP.
cumplimiento del criterio por parte de los contratistas y|Asociados/ como se relaciona:
Se verifica que los que
trabajadores realizando actividades en la empresa, en su Programa de Equipos y elementos de proteccién personal Memo Int
proceso de produccién o de prestacién de servicios se les|Verificar los soportes que evidencien la realizacion de la|29538 del 19/05/2017.
entrega los Elementos de Proteccién Personal y se hace|capacitacién en el uso de los Elementos de Proteccion Personal.
reposicion oportunamente conforme al desgaste y| Programa de Gestién de seguridad industrial, Memo Int 89147 del 433
condiciones de uso de los mismos. Establecer si hay documentos escritos o pruebas de la entrega| 29/12/2016.
de los elementos de proteccién personal a los trabajadores.
Se realiza la capacitacion para el uso de los Elementos de| Programa de Orden y Aseo, Memo Int 2272 del 18/01/2017 y se|
Proteccién Personal incluyen formatos para todos los programas.
En las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas|
se verificé entrega de EPP, soportes de capacitacion para su uso.
ESTANDAR 5. GESTION DE AMENAZAS (10%)
ES5.1 Esténdar: Plan de prevencién, preparacién y respuesta ante emergencias
511 |Se tiene un plan de prevencion, preparacion y respuesta|Solicitar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante|Se solicitaron los planes de emergencias en las SLIS y Unidades| Parcialmente Se verificé que en 5 de las SLIS visitadas tienen el PEC actualizado y 1 se encuentra en proceso de actualizacién, asi mismo 3 de las Unidades Auditoria Integral 3 las unidades
ante emergencias que identifica las amenazas, evaliia y|emergencias, constatar su divulgacion. Operativas visitadas. Operativas visitadas tienen el plan de tualizado, 3 en proceso de ¥31010 tienen. Asi mismo, s Observa que o se ha _[“Peraivas 216 Hllgo 1022
analiza la vulnerabilidad, incluye planos de las instalaciones. realizado socializacién en 2 SLIS ni en 2 unidades operativas. Por otra parte, se observan 2 unidades operativas con los planos de las instalaciones :‘“Q'm‘w::“;‘w‘fm:;: :n‘:‘"nl;‘:
que identifican areas y salidas de emergencia, asi como la| Verificar si existen los planos de las ue identifi i mismo en el de las visitas realizadas se planted la desactualizados. e emergencias? Se pudo evidenciar
sefializacion debida, simulacros como minimo una vez alldreas y salidas de emergencia y verificar si existe la debida|pregunta 17." Verificar que les divulgaron el plan de prevencion,| aue, de las 204 Unidades visitadas,
afio y este es divulgado. Se tienen en cuenta todas las|sefializacion de la empresa y los soportes que evidencien la|preparacion y respuesta ante emergencias y verificar si existen los| Se solicitaron evidencia de los simulacros realizados, encontrandose que 3 unidades operativas no lo han realizado, en el caso de las 6 SLISylas 6 [¢l 3382% cumplen, el 656%% no
jornadas de trabajo en todos los centros de trabajo realizacién de los simulacros. planos de las instalaciones que identifican reas y salidas de| Unidades operativas restantes han realizado simulacros en las vigencias anteriores, dejando como evidencia los formatos de anilisis de simulacro cumplen y a 1 Unidad no le
emergencia y verificar si existe la debida sefializacion de la empresa y| (éste formato no se encuentra en el Mapa de Procesos de la SDIS por lo que se requiere controlar) ::'imd:;l‘:';:er’:';; o ?:fn“’s’ e
Verificar la realizacin de simulacros y analisis del mismo, validar|los evidencias de la realizacién de los simulacros, analisis y mejora. correspondiente a 67 unidades 4
que las mejoras hayan sido tenidas en cuenta en elf(5.1.1) Se hace especial referencia a que en la Unidad contra la discriminacion por orientacion y género - CAIDS Sebastian Romero no tienen plan de Operativas de las 204 auditadss, NO
mejoramiento del plan. emergencia, no se han realizado simulacros de evacuacion, el plano d ion publicado estd y la sefializacion de es |cuenta con un plan de emergenciss
deficiente. actualizado y aprobado....
Finalmente, de acuerdo a las visitas realizadas, se dejala recomendacion de hacer claridad en el proceso de elaboracion, revision y/o aprobacion del
PEC, teniendo en cuenta que los entrevistados indicaban diferentes medios para a aprobacion de éste plan.
512 |Se encuentra conformada, capacitada y dotada la el de de la brigada de|Se verifico la Resolucion 1256 del 25 de julio de 2017, "Por medio de Parcialmente |En el Titulo 11l de la Resol. 1256, "De la creacion, conformacion y funcionamiento de las Brigadas de Emergencias”, Art. 7 al 9, se da cuenta de la creacion, NA
de prevencion, y respuesta ante io y respuesta ante emergencias y|la cual se adoptan los planes de emergencias y los planes escolares ion y funciones de la brigada y, requisitos para ser brigadista. Asi mismo, en el Titulo IV "Generalidades”, del Art. 10 al 15, se observan
organizada segin las necesidades y el tamafio de laverificar los soportes de la capacitacion y entrega de la dotacion. |de riesgos y cambio climético de la SDIS, se crean los Comités y las| para la capacitacién y iento de las Brigadas.
empresa (primeros auxilios, contra incendios, evacuacién, Brigadas de emergencias de la SDIS, se establece su estructura y se
etc), asignan funciones” Con memorando INT-28006 del 11/05/2017 dirigido a los Directores Técnicos, Subdirectores Técnicos, Supervisores de contrato de PS y Gestores de|
Talento Humano, se solicité la creacion y de las brigadas d ia en todas las SLIS y Unidades Operativas.
€n las visitas a las 6 Subdirecciones Locales y 9 Unidades Operativas
se pregunté por los brigadistas, su capacitacion y entrega de| Por otra parte, al ser indagados en las SLIS y Unidades Operativas sobre la creacion y conformacion de las brigada, las 6 SLIS y 6 de las unidades operativas
dotacion. tienen conformada la brigada de emergencias a través del plan de emergencias, 3 U.0. no tienen brigada. Con respecto a la capacitacion indicaron que 3|
de las SLIS y una sola de las unidades operativas han recibido capacitacion en temas de Brigada, y y en cuanto ala dotacion, solamente 2 SLIS han recibido|
algunos chalecos, en conclusion se observa a falta generalizada en los elementos necesarios para que las brigadas puedan operar (chalecos, pitos,
botiquines portatiles, entre otros) y la capacitacion en temas especificos para atencion de emergencias.
Il VERIFICAR
ESTANDAR 6. VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
E6.1 Esténdar: Gestion y resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
611 |l empleador tiene definidos los indicadores de estructura,Solicitar los indicadores de estructura, proceso y resultado del| S indagé en entrevista con el grupo SG-SST de nivel central definieron los indicadores, tienen mediciones y publicados en el Mapa de Procesos de la Entidad, asi: NA
proceso y resultado del Sistema de Gestion de Seguridad y|Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que se|  sobre los indicadores establecidos para el Subsistema. De eficacia:
Salud en el Trabajo. encuentren alineados al plan estratégico de la empresa. - Estado de implementacion de requisitos de la norma NTDSIG 001:2011 asociados al Subsistema de Seguridad y Salud en el trabajo, ST 1
Se recibi6 correo del dia 11/08/2017 con el archivo de excel - Trabajadores capacitados en Prevencion de Riesgos Laborales Prioritarios en la SDIS, SST 4
“Indicadores de Gestion SST Final Miller" - Tasa de ausentismo laboral por causas médicas, SST9
De eficiencia:
- Intervencién de peligros y riesgos no aceptables en las unidades operativas de la SDIS, ST 2
- Intervencién de incidentes en las unidades operativas de la SDIS ST 3
De efectividad: 451
- indice de frecuencia de accidentes de trabajo, SST 5
- indice de severidad (dias perdidos) por accidente de trabajo, SST 6
- indice de lesiones incapacitantes por accidente de trabajo, SST 7
- Prevalencia de la enfermedad laboral, SST 8
Asi mismo, en el informe de rendicion de cuentas se observan los indicadores de frecuencia, severidad y prevalencia medidos para el afio|
2016. En cuanto al indicador de incidencia se est incluyendo dentro del de prevalencia, sin embargo la norma lo solicita en un numeral aparte
tal como se menciond en el criterio 3.3.5.
612 |El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual serd|La empresa adelantara por lo menos una vez al afio, un ciclo| _Programa de Auditoria Anual 2017 En el Programa Anual de Auditoria para 2017, aprobado en diciembre de 2016, se incluy6 auditoria al Sistema Integrado de Gestion - SIG para dos NA
planificada con la participacién del Comité Paritario o Vigia| completo de auditorias internas al SG-SST, en donde su alcance|  Acta Comité de Control Interno subsistemas: SIGA y SG-SST, sin embargo por la transitoriedad del Decreto 052 de 2017 y de acuerdo con lo informado al Comité de Control Interno y a la|
de Seguridad y Salud en el Trabajo. deberd incluir todas las dreas. Planeacién Diagndstico SG-SST Presidenta del COPASST, el alcance de la evaluacién realizada por la Oficina de Control Interno, se defini6 como un seguimiento al grado de avance en la
implementacion de los Estandares Minimos definidos por el Ministerio del Trabajo en la Resolucion 1111 del 27 de marzo de 2017.
Solicitar el programa de la auditoria, el alcance de la auditoria, la 455
i la




ANEXO INFORME EVALUACION AL SG-SST

RELACIGN CON HALLAZGOS
P Modo de verificacion FORMA DE REALIZAR LA EVALUACION EUI (L ANAI.lsls/ 'OBSERVACIONES UDIORIAINTERNADEL RELACION CON OHSAS
Numeral Criterio PARCIALMENTE) PLAN DE MEJORAMIENTO
Resolucién 1111 de 2017 18001:2007
VIGENTE
613 |Alcance de la auditoria de cumplimiento del Sistema de|Se debe solicitar a la empresa los documentos, pruebas de fa
Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo. realizacién de actividades y obligaciones establecidas en los
e e T B ANG A Pl AP NO APLICA PARA ESTA EVALUACION DEBIDO A QUE SE REALIZO UNA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES DE LA RESOLUCION 1111 del 2017. COMO SE EXPLICA EN EL ANTERIOR CRITERIO
614 |LaAlta Direccion revisa una vez al aio el Sistema de Gestion)| Solicitar el documento donde conste la revision anual por [a Altal E1 8 de agosto se solicitaron a Gestoras DADE para el SIG, las Actas|  Parcialmente | Una vez verificadas las actas de las revisiones por la direccion realizadas (26 de agosto de 2016y 26 de abril de 2017), se observa que en la informacion de NA
de Seguridad y Salud en el Trabajo; sus resultados son| Direccion, asi como la comunicacién de los resultados al Comité|de Revision por la direccion al SIG del 2016 y 2017. entrada se presento el desemperio del SG-SST no obstante en las salidas no se evidencian decisiones, ni acciones especificas para el SG-SST y por ésta
comunicados al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el|Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o al Vigia de razén no fueron comunicados los resultados de la revision ni a los miembros del COPASST ni al equipo del SG-SST de la Subdireccion de Gestion y)
Trabajo o al Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y al[Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del Sistema de Desarrollo del Talento Humano. 46
responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en| Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
el Trabajo,
IV ACTUAR
7. [
E7.1 Estandar: Acciones ivas y con base en los tema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
711 |Ls empresa garantiza que se definan e implementen fas|Solicitar la evidencia documental de la implementacion de las|En entrevista del 3 de agosto con el Equipo de Seguridad y Salud en|  Parcialmente _|Se observé que se cuenta con archivo de control con un consolidado de las acciones correctivas que se han formulado con ocasion de las auditorias con NA
acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en|acciones preventivas y/o correctivas provenientes de los|el Trabajo de la Subdireccion de Gestin y Desarrollo del Talento base en lo registrado en el Instrumento de Registro y Control de Acciones de Mejora, clasificado por temas. Se realizaron las acciones para cumplir 31, de|
los resultados de la supervision, Ia medici vio de con el Humano se solicits la evidencia documental de lo definido en éste Auditorias Internas el 2014 al 2016 y asi lograr el cierre de las mismas entre marzo y agosto de 2017,
de los indicadores del Sistema de Gestién de Seguridad y|criterio. criterio
Salud en el Trabajo entre otros, y las recomendaciones del A pesar de lo anterior, no se identific evidencia documental de la implementacién de acciones como resultado de la supervisién, las inspecciones, la
COPASST o Vigia. medicion de indicadores y las recomendaciones del COPASST. Se refiere accion realizada como resultado de una inspeccién por informacién brindada en 4.5.3.2
un autoreporte (Se realizé intervencion a la infraestructura por plantas fisicas en una Comisaria) pero ésta mejora no es sistemdtica, ni cuenta con un
consolidado documental que permita confirmar de la trazabilidad de la mejora.
712 |Cuando después de Ia revision por la Alta Direccion Ta evidencia de las acciones correctivas, | EI 8 de agosto se solicitaron a Gestoras DADE para el SIG, las Actas No se evidencia implementacion de acciones especificas para el SG-5ST como resultado de as revisiones por a direccion que se han realizado en el periodo) NA
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se|preventivas y/o de mejora que se implementaron segdn lo|de Revision por la direccion al SIG el 2016y 2017. evaluado.
evidencia que las medidas de prevencién y control relativas|detectado en Ia revisin por la Alta Direccion del Sistema de
2 los peligros y riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo| Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
son inadecuadas o pueden dejar de ser eficaces, la empresal 4.5.3.2
toma las medidas correctivas, preventivas y/o de mejora
para subsanar lo detectado.
713 |Ls empresa ejecuta las acciones preventivas, correctivas y|Solicitar la evidencia documental de las acciones preventivas, |En entrevista del 3 de agosto con el Equipo de Seguridad y Salud en|  Parcialmente  |Se refiere accion realizada como resultado de una (Se adquirid un ésta mejora no es sistematica, nf cuenta con un consolidado NA
de mejora que se plantean como resultado de la|correctivas y/o de mejora planteadas como resultado de las|el Trabajo de Ia Subdireccion de Gestién y Desarrollo del Talento documental que permita confirmar de la trazabilidad de la mejora. Asi mismo, se informa que se actualizars el mapa de riesgos del Proceso Gestin del
investigacién de los accidentes y de los incidentes y Ia|investigaciones y verificar s han sido efectivas. Humano se solicits a evidencia documental de lo definido en éste Talento Humano, para definir acciones preventivas asociadas con las causas de Ia ocurrencia de os accidentes laborales 4531
determinacién de las causas bisicas e inmediatas de las criterio. 4532
enfermedades laborales.
714 |e implementan las medidas y acciones a evidencia de fas acciones entrevista del 3 de agosto con e Equipo de Seguridad y Salud en| En respuesta a as auditorias realizadas por la Oficina de Control Interno s han ejecutado acciones correctivas cuya evidencia se registra en el Instrumento) NA
producto de i en respuesta a los  requerimientos ofel Trabajo de la Subdireccion de Gestién y Desarrollo del Talento de Registro y Control de Acciones de Mejora y en los Formatos de seguimiento a éstas acciones.
autoridades  administrativas, asi como  de ones de las autori ivas asi se solicitd a evidencia documental de lo definido en éste 4532

Administradoras de Riesgos Laborales.

de las Administradoras de Riesgos Laborales.

criterio.

quipo Evaluador SG-SST. Oficina de Control Interno. Agosto de 2017

Por otra parte, se observé que la informacién arrojada en la evaluacion inicial realizada por la ARL ha sido considerada en la formulacién del Plan del
Trabajo del SG-SST.
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