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Bogota D.C., 31 de Diciembre de 2024

Para: DOLLY ARIAS CASAS
Subdirectora Administrativa y Financiera

De: Oficina de control interno

Asunto: Comunicacion Informe de Auditoria — Auditoria al Sistema de Gestidon de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Cordial saludo,

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento con el Plan Anual de Auditorias 2024,
aprobado por el Comité de Coordinacion de Control Interno de la UAESP, remite el
informe correspondiente a la auditoria realizada a la Subdireccion Administrativa y
Financiera SAF. Esta auditoria se enfoco principalmente en verificar el cumplimiento en
la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST
en la UAESP conforme a lo establecido por la Normatividad vigente, teniendo en cuenta
las actividades de supervision de la entidad.

En el informe no se detallan observaciones, pero si recomendaciones de las cuales se
sugiere al proceso establecer acciones de mejora e incluirlas en el plan de mejoramiento
interno. En caso de decidir formular acciones en el PMI, se recuerda que el plazo para
remitir el mismo son diez (10) dias habiles, una vez recibido el presente informe.

Finalmente, la Oficina de control Interno agradece la atencion y colaboracion brindada
durante el desarrollo de este ejercicio de auditoria, quedando atentos a cualquier
informacion o aclaracion al respecto.

Cordialmente,

OSCAR JAVI ERNANDEZ SERRANO
Jefe Oficina ontrol Interno (e)
oscar.hernandez@uaesp.gov.co

Anexos: Un (1) archivo digital que contiene el informe de auditoria y Un (1) archivo ZIP que
contiene el registro fotografico.

Elaboro: Vivian Lorena Neiva Parra — PU 219-12, OCI.
Revisé y aprobo: Oscar Javier Hernandez Serrano— Jefe(e) OCI.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Tabla 1- Informacion de la auditoria

ENFOQUE DE LA

GESTION Y RESULTADOS

AUDITORIA .

INTERNA SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME Auditoria del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
PROCESO, Subdireccion Administrativa y Financiera — SAF, Gestion del Talento Humano,

PROCEDIMIENTO

equipo de trabajo encargado de la implementacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST en la UAESP

RESPONSABLE O
AUDITADOS

Equipo de trabajo encargado de la implementacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST en la UAESP

OBJETIVO

Verificar el cumplimiento en la implementacién del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST en la UAESP conforme a lo
establecido por la Normatividad vigente, teniendo en cuenta las actividades
de supervision de la entidad.

ALCANCE

Se verificaron las actuaciones o actividades comprendidas entre el segundo
semestre de 2023 al primer semestre de 2024, frente a la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST de la
entidad y sus actividades de supervision en la sede principal, Manzana del
cuidado y Centros Temporales de Acopio y Separacion CTAS Usaquén; asi
como el seguimiento a la implementacién de las recomendaciones formuladas
en la auditoria interna de la vigencia 2023.

PERIODO DE
EJECUCION

Del 27 de noviembre al 31 de diciembre de 2024

EQUIPO AUDITOR

Vivian Lorena Neiva Parra (VLNP), Jimena Gutiérrez Saray (JGS), Anggie
Sofia Lopez Florez (ASLF)

DOCUMENTACION
ANALIZADA

- Plan Anual de Trabajo en SST y evidencias de su ejecucion.

- Informes de seguimiento.

- Plan de capacitacion y sensibilizacion y sus evidencias.

- Plan o evidencias de las asesorias a los supervisores de contrato
(Subdirectores misionales).
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

- Consolidado de Diagnostico de condiciones de salud a empleados
(Planta, contratistas).

- Plan de prevencioén y atencion de emergencias.

- Matriz de riesgos. (Matriz de identificacion de peligros y valoracion de
los riesgos).

- Monitoreo a los riesgos.

- Matriz de requisitos legales vigente.

- Reportes y Base estadistica de peligros, incidentes y accidentes
laborales.

- Informes de investigaciones de incidentes y accidentes de trabajo.

- Listas de chequeo aplicadas para Inspecciones de seguridad.

- Evidencias de inspecciones a: Camillas de emergencia, botiquines,
extintores y elementos de proteccién personal.

- Evidencias de la entrega de elementos de proteccion personal.

- Informes de inspeccidn de elementos de proteccidon personal.

- Matriz de elementos de proteccién personal.

2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA
2.1. Generalidades

La auditoria de seguimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG
SST de la UAESP, se realiz6 en el marco del Programa Anual de Auditorias de la entidad
para la vigencia 2024, con el propdsito de verificar el cumplimiento o avances de las

actividades contempladas dentro de este sistema de gestion.

Conforme a lo establecido por el Decreto 1072 de 2015, en su articulo 2.2.4.6.29. “Auditoria
de cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. SG-SS:
El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual sera planificada con la
participacion del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)”. La Oficina de Control Interno — OCI invité al COPASST para que participara en
el desarrollo de la auditoria, en calidad de observador para algunas de las actividades,
siendo estas, la reunion de inicio, acompafiamiento en las visitas de las sedes que
conforman el SG-SST, seleccionadas dentro del alcance de la auditoria, reunion de cierre y

socializacion del informe de auditoria.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

El equipo auditor realiz6 la solicitud de la documentacion concerniente al Plan Anual de
Trabajo, vigencias 2023 y 2024, asi como las evidencias de las actividades realizadas por el
equipo de SST, para el periodo del segundo semestre 2023 y primer semestre 2024. Se
pudo evidenciar que la documentacion se encuentra estandarizada y alineada a los formatos
publicados en la pagina web de la entidad, dentro del Sistema integrado de gestién. Los

formatos corresponden a:

e Plan Anual de Trabajo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST.

¢ Informe de Investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

e Matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos.

e Matriz de Requisitos legales SG-SST

e Lista de chequeo de inspeccidn de seguridad.

¢ Inspeccion de camillas de emergencia.

¢ Inspeccion de botiquines.

¢ Inspeccion de extintores.

e Base estadistica accidentes e incidentes laborales.

e Matriz Elementos de protecciéon personal actualizada.

e Inspeccion de Elementos de proteccion personal.

e Entrega de Elementos de proteccion personal.

Dentro de la informacion revisada, se pudo verificar la aplicacion de estos formatos conforme
con las actividades que el equipo de SST ha venido desarrollando, en cumplimiento del
sistema y como evidencia de su gestion. Adicional a esto, estos parametros se revisaron
mediante la lista de chequeo para la verificacion del cumplimiento de los criterios
establecidos en la Resolucién 0312 de 2019, articulo 27 “Tabla de valores”, resolucién
contenida en el Decreto 1072 de 2015.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Se evidencio que en la pagina web de la entidad, se encuentran publicados los Planes de
Emergencias y Contingencias para 19 sedes de la UAESP, documentacién que también fue
suministrada por el equipo de SST. Se relaciona a continuacion las sedes cuyos Planes de

emergencia y contingencia han sido publicados en la pagina de la entidad.

Tabla 2. Plan de emergencia y contingencia por sede.

SEDE FECHA DE ACTUALIZACION
Sede Administrativa Enero 2024
Archivo de Gestion Enero 2024
Archivo Central Enero 2024
La Alqueria Enero 2024
CTAS-Usaquén Enero 2024
CTAS Tunjuelito Enero 2024
CTAS Barrios Unidos Enero 2024
CTAS Suba Enero 2024
CTAS Martires 1 Enero 2024
CTAS Martires 2 Enero 2024
CTAS Engativa Enero 2024
Bodegas Maria Paz Enero 2024
Bodegas Barrios Unidos Enero 2024
Predios Cementerio central Enero 2024
Predios cementerio norte Enero 2024
Punto limpio El Uval Enero 2024
Centro multipropésito Enero 2024
Predios Los Manzanos Enero 2024
Manzana del cuidado Enero 2024

Fuente: Elaborado por el Equipo auditor a partir de la informacion suministrada. 2024.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Se pudo verificar dentro de la informacion suministrada por el equipo de SST, que ademas
del Plan de emergencia y contingencia, cada una de las sedes cuenta con la “Matriz de
Andlisis de Vulnerabilidad”, en la que se identifican los niveles de riesgo de acuerdo con cada

amenaza.

Con respecto al Plan Institucional de Capacitacion PIC, se verificd que las capacitaciones
para la vigencia objeto de la auditoria 2023-2 y 2024-1, se llevaron a cabo conforme a la
programacion establecida por cronograma, el cual fue suministrado al equipo auditor para su
revision. De acuerdo con las evidencias y a las tematicas impartidas, se pudo constatar que
estas se formularon con base en el diagnostico de las necesidades y que atienden las

necesidades del recurso humano de la entidad.
2.2. Recorridos de Inspeccion / Verificacion

Para la realizacion de los recorridos, se definié6 de manera conjunta con el equipo de SST, los
lugares a visitar, dentro de la muestra inicial para esta vigencia se habia seleccionado como
muestra los predios del Cementerio del Norte, sin embargo, la subdireccién notifica a la
oficina de control interno que: Actualmente la subdireccion de Servicios Funerarios y
Alumbrado Publico tiene incertidumbre juridica con el contrato 415 del 2021, que esta a
cargo de la operacion de los cementerios propiedad del distrito puesto que, no se encuentra
en firme la resolucién 511 del 8 de octubre de 2024, ante la cual se interpuso recurso de
reposicidon por el concesionario concomitantemente con una solicitud de recusacion hacia el
funcionario delegado para fallar dicha situacion administrativa, de este modo se establecié
esta condicion como limitante para el desarrollo de la presente auditoria, por lo anterior se
determinaron las siguientes sedes a visitar:

¢ Instalaciones Sede Principal.

e Centro Temporal de Acopio y Separaciéon — CTAS Usaquén.

e Manzana del Cuidado.
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Los recorridos se realizaron con el acompafiamiento de representantes del COPASST, en

calidad de observador.

A continuacioén, se relacionan los aspectos encontrados en cada una de las visitas.

2.21.

a)

b)

d)

Instalaciones Sede Principal

De manera general, para las instalaciones de la sede principal se encontré que los
extintores estan actualizados, asi como en cada piso se encuentran tanto la camilla
como el botiquin.

Se evidencio en general, para la mayoria de las oficinas riesgo eléctrico, ya que el
cableado de los equipos no se encuentra dispuesto ni organizado en canaletas.

En la Oficina de Comunicaciones (Quinto piso), se evidencié la necesidad de instalar
cinta reflectora en el escalén que se encuentra dentro de la oficina, para controlar el
riesgo de caida.

Se evidencio riesgo de tipo estructural, dentro de la Oficina de la Subdireccién de
Aprovechamiento, en una de las paredes se instal6 la cinta de seguridad puesto que
se estan presentando problemas de humedad, adicionalmente, cerca de esta pared
habian dispuestas cajas de carton desarmadas aumentando la necesidad de
implementacion de jornadas de orden y aseo.

Dentro de la Oficina de la Subdireccion de Servicios Funerarios se encontré una
baldosa rota y un hueco en una de las paredes.

Se evidencio que, en el cuarto de almacenamiento de suministros, se realizé la
separacion de los implementos de aseo de los insumos del café y las aromaticas,
estando estos ultimos ya en un cuarto aparte. No obstante, se observé que, al interior
del cuarto de almacenamiento de los implementos de aseo, se encuentra ubicado el
puesto de trabajo del coordinador de servicios generales, considerando para este
trabajador de la empresa de aseo un riesgo biolégico por una alta exposicion a olores

y vapores nocivos para su salud.
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Se evidencio en general, la necesidad de generar campafias de comportamientos
seguros en el uso de los reposa pies y de las sillas ya que varios de estos elementos
se observaron durante el recorrido mal dispuestos aumentando riesgos de caida y
obstaculizando el paso peatonal.

Para las oficinas recoleccién, barrido y limpieza, disposicion final, servicios funerarios,
asuntos legales y alumbrado publico se evidencid riesgo mecanico por contar con

escritorios y ventanas que presentan vidrios rotos.

2.2.2 Centro Transitorio de Cuidado al Carretero — CTCC, Usaquén.

a)

b)

Se evidencio que, al momento de realizar la visita, solo habia dos personas al interior
de las instalaciones, mas la persona delegada de la UAESP, teniendo en cuenta que
la visita se realizé en un horario en el que el centro no esta abierto para la poblacion.
Se verificé que las instalaciones del Centro se encuentran en buenas condiciones, asi
como que, cuenta con los respectivos extintores, camilla y botiquin.

Se evidencio que el Centro se encontraba organizado y aseado; ademas, cuenta con
canecas o recipientes para la segregacion del material que es desechado por la
poblacién carretera.

Se verificd que los extintores se encontraban con fecha vigente, asi como los
elementos del botiquin.

Las instalaciones cuentan con buena iluminacion natural.

2.2.3. Manzana del cuidado.
a) Se evidencid en general para el exterior del edificio una gran afectacion en fachada
por humedad.
b) Se observo que el edificio cuenta con un disefo que permite un gran aprovechamiento
de la luz natural.
Pagina 9 de 25 ECM-FM-06
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

c) Se verifico el estado al dia de los extintores y demas elementos de dotacion como
camillas y botiquines.

d) Se observo durante el recorrido un numero importante de elementos que se
encuentran actualmente en inventario de UAESP, pero que son administrados en
comodato por secretaria de integracion social.

e) En la sala de lectura se pudo evidenciar la importancia de anclar la estanteria, pues
ninguna se encuentra anclada ni a techo, piso o pared lo que representa un importante
riesgo de caida de los elementos almacenados.

f) Se encontraron algunos recipientes de productos de aseo en envases plasticos de
alimentos, ademas, almacenamiento de pinturas en lugares sin sefializacion, lo que
genera la necesidad de implementar acciones en el marco del buen uso de sustancias
quimicas de aseo y mantenimiento.

g) Para el dia del recorrido, se evidencio el ascensor encendido, sin embargo, la
vigilancia manifesté que por ser dias de lluvia es inseguro ya que presenta
infiltraciones de agua generando un riesgo de atrapamiento durante su uso, se

menciono que se restringe el uso en dias de lluvia.

El registro fotografico de los recorridos se suministra como un anexo adjunto al presente

informe.

2.3. Aplicacion Lista de chequeo para la Verificacion de los criterios de la Resolucion
0312 de 2019.

Una vez realizada la reunién y la solicitud de informacién, se establecié un punto de
referencia a partir de la informacion brindada por el equipo SST, realizando el cruce de la
misma con la normatividad vigente (Resolucion 0312 de 2019); como producto de esta
comparacion, resulté una lista organizada de chequeo de estandares minimos que aplican a
este sistema, para asi evaluar cada uno de estos lineamientos dentro del alcance de esta

auditoria y su porcentaje de cumplimiento.
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Conforme a esta tabla o lista de chequeo, los items o estandares minimos se encuentran

agrupados de acuerdo con las etapas del Ciclo PHVA; a lo cual, a cada etapa se le asigna un

peso porcentual, siendo el siguiente: Planear 25%, Hacer 60%, Verificar 5%, Actuar 10%,

para un total del 100%. A continuacion, se presentan los resultados de la calificacion

obtenida sobre los estandares minimos para el SG-SST de la UAESP:

+ Etapa del Planear (25%)

Tabla 3. Calificacién estandares etapa del Planear

ESTANDAR

RESULTADO

PORCENTAJE
OBTENIDO

iTEM ESTANDAR

RESULTADO

PORCENTAJE
OBTENIDO

1. RECURSOS 10%

10

100

Recursos financieros,
técnicos, humanos y
de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el Sistema
de Gestion de la
Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST).
(4%)

100

Capacitacioén en el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.
(6%)

100

2. GESTION
INTEGRAL DEL
SISTEMA GESTION
DE LA SEGURIDAD Y

15

100,0

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

100

SC-2000374
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

(1%)

PORCENTAJE | | PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO ITEM ESTANDAR |(RESULTADO
OBTENIDO OBTENIDO
SALUD EN EL Objetivos del Sistema
TRABAJO 15% de Gestion de la

Seguridad y Salud en 1 100
el Trabajo SG-SST
(1%)
Evaluacion inicial del

1 100
SG - SST (1%)
Plan Anual de

2 100
Trabajo (2%)
Conservacion de la

2 100
documentacion (2%)
Rendicion de cuentas

1 100
(1%)
Normatividad
nacional vigente y
aplicable en materia 2 100
de seguridad y salud
en el trabajo. (2%)
Comunicacion (1%) 1 100
Adquisiciones (1%) 1 100
Contratacion (2%) 2 100
Gestion del cambio

1 100

Fuente: Elaborado por el equipo auditor a partir de la informaciéon suministrada. 2024.

La informacién presentada en la Tabla 3 corresponde a dos categorias particularmente, que

hacen referencia a los recursos y a la gestidn integral del sistema de gestion de seguridad y

salud en el trabajo, conforme a la verificacion realizada con la lista de chequeo. Para esta

etapa, las dos categorias obtuvieron un 100% en su ejecucion dentro del periodo analizado en

el marco de la auditoria.
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Esta informacion se esquematiza en los siguientes graficos:

Grafico 1. Resultados de Estandares en la etapa del Planear.

RESULTADOS DE ESTANDARES - ETAPA PLANEAR
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1. RECURSOS 10% 2. GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO 15%

Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024

Grafico 2. Resultado de Items de estandares en la etapa del Planear.

RESULTADOS DE ITEMS DE ESTANDARES - ETAPA PLANEAR
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Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

En lo concerniente al item “Conservacién de la documentacion”, se asignd un porcentaje del
100%, toda vez que el proceso conserva el almacenamiento de los archivos soporte de su
ejecucion de manera digital en una carpeta ubicada en el Drive, mientras en la entidad se
define el lineamiento respectivo a las tablas de retencion documental TRD y a la necesidad de
conservar la documentacién en medio fisico, situaciéon que atafie generalmente a todas las
dependencias de la UAESP.

+ Etapa del Hacer (60%)

Tabla 4. Calificacidén estandares etapa del Hacer

PORCENTAJE . PORCENTAJE
ESTANDAR | RESULTADO ITEM ESTANDAR RESULTADO
OBTENIDO OBTENIDO

Condiciones de salud
9 100
en el trabajo (9%)

Registro, reporte e
investigacion de las
enfermedades

5 100
i laborales, los incidentes
3. GESTION

20 100 y accidentes del trabajo
DE LA SALUD

(5%)

Mecanismos de

vigilancia de las
condiciones de salud 6 100
de los trabajadores
(6%)
4. GESTION Identificacion de

DE PELIGROS peligros, evaluacion y
29 96,7 15 100
Y RIESGOS valoracion de los

(30%) riesgos (15%)
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PORCENTAJE . PORCENTAJE
ESTANDAR | RESULTADO ITEM ESTANDAR RESULTADO
OBTENIDO OBTENIDO
Medidas de prevencién
y control para intervenir
) _ 14 93,33
los peligros /riesgos
(15%)
5. GESTION Plan de prevencion,
DE reparacion
10 100 prep y 10 100
AMENAZAS respuesta ante
(10%) emergencias (10%)

Fuente: Elaborado por el equipo auditor a partir de la informaciéon suministrada. 2024.

De acuerdo con la informacion presentada en la tabla anterior, para esta etapa se identifican

tres (3) categorias que son: Gestidén de la salud, Gestion de peligros y riesgos y Gestion de

amenazas, cada una con un porcentaje asignado conforme a lo establecido por la Resolucion

0312 (ver anexo: Lista de chequeo).

Grafico 3. Resultados de Estandares, etapa del Hacer

(G)
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RESULTADOS DE ESTANDARES - ETAPA HACER

3. GESTION DE LA
SALUD

4. GESTIONDE
PELIGROS Y

5. GESTION DE
AMENAZAS (10%)

RIESGOS (30%)

Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024
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Grafico 4. Resultados de items de estandares, etapa del Hacer
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Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024

En cuanto a la categoria “Gestion de riesgos”, esta no obtuvo un 100%, toda vez que se

encuentra pendiente la implementacion de medidas para la prevencion y control de

intervencion de los riesgos que, segun lo argumentado por el equipo de SST, se encuentra

supeditado a la gestion de mantenimiento general para la entidad, con la particularidad que

para la vigencia 2025 se tiene proyectado un cambio de ubicacion de la sede principal.
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< Etapa del Verificar (5%)

Tabla 5. Calificaciéon estandares etapa del Verificar

PORCENTAJE | . PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO ITEM ESTANDAR |RESULTADO
OBTENIDO OBTENIDO

Definicion de
indicadores del

Sistema de Gestion

. 1,25 100
de Seguridad y Salud
en el Trabajo
Auditoria anual 1,25 100

6. VERIFICACION
DEL SG-SST (5%)

5 100

Revision por la alta
direccion. Alcance de 1,25 100
la auditoria del

Sistema de Gestion

Planificacion de la
1,25 100
auditoria con el
COPASST

Fuente: Elaborado por el equipo auditor a partir de la informacién suministrada. 2024.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, la etapa de verificacion se compone de las
subcategorias: Definicion de indicadores del SG-SST, Auditoria anual, Revision por la alta

Direccién y Planificacion de la Auditoria con el COPASST.
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Grafico 5. Resultados de Estandares, etapa Verificar

RESULTADOS DE ESTANDARES - ETAPA VERIFICAR

= 6. VERIFICACION DEL SG-SST (5%)

Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024

Grafico 6. Resultados de items de estandares, etapa Verificar

RESULTADOS DE ITEMS DE ESTANDARES - ETAPA VERIFICAR
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Sistemna de Gestién de la auditoria del COPASST
de Seguridad y Sistema de Gestion

Salud en el Trabajo

Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024

Para esta oportunidad, la etapa de verificacion obtuvo un 100%, ya que, para la planificacion
y desarrollo de la presente auditoria, se conté con la participacién de los integrantes del
COPASST designados por su presidente.
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< Etapa del Actuar (10%)

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Tabla 6. Calificacion estandares etapa del Actuar

PORCENTAJE . PORCENTAJE
ESTANDAR RESULTADO ITEM ESTANDAR RESULTADO
OBTENIDO OBTENIDO
Acciones preventivas
y/o correctivas 2 100
Acciones de mejora
conforme a revision de
) N 2 100

la Alta Direccion

7. Acciones de mejora

MEJORAMIENTO 10 100 con base en
(10%) investigaciones de

accidentes de trabajo 2 100
vy enfermedades
laborales
Plan de mejoramiento N.A 100

Fuente: Elaborado por el equipo auditor a partir de la informaciéon suministrada. 2024.

(©)
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(oo

$C-2000374

Pagina 19 de 25
IPB-A-1

ECM-FM-06
V12




M | 1iacer .
&2 | UAESP | BoGgOoTA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Grafico 7. Resultados de items de Estandares, etapa del Actuar

RESULTADOS DE ITEMS DE ESTANDARES - ETAPA ACTUAR
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trabajoy
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laborales

Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024

Una vez descritas una a una las etapas, se puede identificar de forma global la situacién del

estado actual del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo en la UAESP.

Tabla 7. Calificacion Estandares del Ciclo PHVA
PORCENTAJE DE CALIFICACION POR CICLO

PUNTAJE OBTENIDO
CICLO ) RESULTADO (PORCENTAJE)
(CALIFICACION)
PLANEAR (25%) 100 25
HACER (60%) 97,5 58,5
VERIFICAR (5%) 100 5
ACTUAR (10%) 100 10
RESULTADO TOTAL (100%) 3975 98,5

Fuente: Elaborado por el equipo auditor a partir de la informaciéon suministrada. 2024.
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A partir de la evaluacion, se identifico que de un 98.5% de ejecucion en el afio 2023, se
mantuvo una implementacion constante en 98.5% para el afio 2024, demostrando esta

situacion un trabajo continuo y constante.

A continuacion, se presentan de manera conjunta y grafica los resultados para cada etapa de
los ciclos y su respectivo desempefio.
Grafico 9. Resultado de Estandares del ciclo PHVA.

PORCENTAIJE DE CALIFICACION POR ETAPA

100%

80%

60% 100 100 100
40%

20%

0%
PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
(25%) (60%) (5%) (10%)

Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024

Grafico 10. Resultado de Estandares del ciclo PHVA.

PORCENTAIJE DE CALIFICACION POR ETAPA

PLANEAR (25%)
100

ACTUAR (10%) 9% HACER (60%)

VERIFICAR (5%)

Fuente: Elaborado por el equipo auditor. 2024
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3. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS, O ASPECTOS POSITIVOS ENCONTRADOS

Aspectos Positivos

e Se resalta el cumplimiento por parte de la UAESP, de los criterios o estandares
establecidos por la Resolucién 0312 de 2019, lo cual se ve reflejado en el mantenimiento
del porcentaje de la calificacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, que para el periodo evaluado por la auditoria arrojé un resultado del
98.5%.

e Se destaca el compromiso por parte del equipo de SST, en cuanto a toda la gestidon
realizada concerniente a las verificaciones en campo, capacitaciones, toma de medidas
tanto preventivas como correctivas y demas actividades inherentes al SG-SST.

e La participacion de los integrantes del COPASST, en cabeza de su presidente, en el
desarrollo de algunas de las actividades enmarcadas en la Auditoria, como fue la
planificacion, el acompafamiento a las visitas o recorridos de inspeccion y las reuniones
de apertura y cierre de la auditoria, fue oportuno, tanto para fortalecer la interaccién
entre el equipo SST y el COPASST, como para que este ultimo se encuentre al tanto
de los avances del SG-SST de la entidad.

4. OBSERVACIONES

Diligenciar solo si corresponde a una auditoria de aseguramiento o de ley, de lo contrario N/A.

Tabla 2 - Observaciones de la auditoria

No. PROCESO DESCRIPCION DE LA OBSERVACION
N/A N/A N/A
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5. SOLICITUD DE CORRECCCION O ACCIONES CORRECTIVAS

Diligenciar solo si corresponde a una auditoria de sistemas de gestion, de lo contrario N/A.

Tabla 3 — Solicitud de Correcciones o Acciones Correctivas

DESCRIPCION DE LA NO REQUISITO QUE
No. PROCESO
CONFORMIDAD INCUMPLE
N/A N/A N/A N/A

6. CONCLUSIONES

e El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST de la UAESP,
conforme a la verificacion realizada por parte de la Oficina de Control Interno, obtuvo
como resultado un 98.5% de cumplimiento en su implementacién, conforme a lo
establecido por la Normatividad vigente.

e El equipo SST establece como su hoja de ruta, el Plan anual de Trabajo, herramienta
en la que se especifican las diferentes actividades a realizarse durante el afio, el cual
es presentado en Comité para aprobacién por parte de la alta Direccion.

¢ Al finalizar cada vigencia o periodo de ejecucion, el equipo SST realiza la rendicion de
cuentas del SG-SST a la Alta Direccion.

e Los aspectos concernientes a arreglos estructurales y locativos que se evidenciaron en
el desarrollo de la auditoria se encuentran como obligaciones a realizar dentro del

contrato de mantenimiento que la entidad debe gestionar.
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7. RECOMENDACIONES

Tabla 40 - Recomendaciones por proceso

PROCESO

RECOMENDACION

No.
Gestionar mediante el contrato de
] Subdireccién Administrativa y mantenimiento la realizacion de los arreglos
Financiera locativos que se dejaron de manifiesto en
este informe.
Evaluar legalmente los documentos que
Subdireccién Administrativa y soportan los mantenimientos de los equipos
2 Financiera y elementos de la manzana del cuidado,
dados en comodato a la secretaria de
integracion social.
Campanas de buenos comportamientos en
3 Equipo SST el uso de sillas de escritorio y reposa pies
dentro de las instalaciones de la sede
principal
Subdireccion Administrativa y Implementar acciones de mejora en la
4 Financiera, Apoyo logistico organizacion del cableado en la sede

Oficina de las Tecnologias y las

Comunicaciones

principal, ya que genera un riesgo eléctrico

en el desarrollo de las actividades diarias

SC-2000374
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8. APROBACION

ernandez Serrano
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Vivian Lorena Neiva Parra
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Anggie Sofia Lopez Florez

Auditor(es) Interno(s) que ejecutaron el trabajo
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