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1.

2.

3.

4.

TIiTULO DE LA AUDITORIA
Auditoria a las normas de Gestion: Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo - SGSST y Norma ISO
27001: Seguridad de la Informacion.

FECHA DE LA AUDITORIA
Del 01 de abril al 31 de agosto de 2023.

PERIODO EVALUADO
Del 01 de enero de 2022 al 31 de marzo de 2023.

PROCESO AUDITADO
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo — SG-SST.

5. LIDER DEL PROCESO / LIDER DEL AREA
Uriel de Jesus Bayona Chona — Subdirector Administrativo / Sandra Paola Montilla Morales — Profesional especializada
de Recursos Humanos.

6. AUDITORES
Diana del Pilar Romero Varila / Jizeth Hael Gonzalez Ramirez.

7. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar el cumplimiento de la implementacion de las normas de gestion de SGSST e ISO 27001 en Capital.

8. ALCANCE DE LA AUDITORIA
Abarca las actividades ejecutadas para la implementacion de las normas de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
e ISO 27001 en Capital para el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2022 al 31 de marzo de 2023.

9. CRITERIOS

Generales:

Constitucion politica de Colombia.

Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones".

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG - Version 4 - marzo 2021.

Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, Versién 6.

SGSST:

Decreto 1072 de 2015 " Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo".
Decreto 723 de 2013 "Por el cual se reglamenta la afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales de las
personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacion de servicios con entidades o instituciones
publicas o privadas y de los trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo y se
dictan otras disposiciones".

Resolucidn 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST".

Resolucidn 692 de 2022 "Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad".
Caracterizacion, procedimientos, manuales, politicas, guias y demas documentos del Sistema Integrado de
Gestidn de Capital relacionados con el objetivo de la auditoria.

Las demas normas pertinentes relacionadas con el objetivo de la auditoria.

10.METODOLOGIA

De conformidad con la Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para entidades publicas expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP (versién 4, 2020), concordante con los lineamientos
sefialados en la norma ISO 19011-2018 y demas lineamientos establecidos al interior de Capital para el ejercicio de
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la auditoria interna, se emplearon los procesos de Planificacion, Ejecucion, Informe de Auditoria y Seguimiento del
progreso de la auditoria interna basada en riesgos, de la siguiente manera:

Planificacion

Conocimiento del area y elaboracion del Plan de Auditoria Individual [CCSE-FT-012].

Definicion del objetivo, alcance, riesgos, recursos y programa de trabajo.

Preparacion de papeles de trabajo de la revision documental y procedimental sobre la unidad auditada, asi como
las actividades con procesos adyacentes como Gestion de recursos administrativos, Gestion juridica, contractual
y control disciplinario, Planeacion y Gestion financiera.

Preparacion de solicitudes de informacion a la unidad auditada y areas adyacentes del proceso.

Andlisis normatividad asociada a los temas objeto de evaluacion y seleccion de los criterios de evaluacion.

Ejecucion

Solicitud de informacion mediante correos electrdnicos iniciales y memorando 239 del 13 de abril de 2023.
Revision documental de la unidad auditable como la caracterizacion, formatos, manuales y procedimientos
asociados al Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), asi como de manuales y
procedimientos de procesos adyacentes de la Gestion juridica, contractual y control disciplinario, Planeacion y
Gestion de recursos administrativos.

Andlisis de la informacion remitida (soportes) por las unidades auditables, en herramienta digital (Drive),
informacion tomada durante las pruebas de recorrido, asi como de correos electronicos, con el fin de validar el
cumplimiento de las disposiciones legales vigentes y demas normas aplicables en materia de Gestion técnica de
la realizacion y circulacion de contenidos.

Calificacion del cumplimiento de los 60 requisitos legales de conformidad con la Resolucion 312 de 2019 del
Ministerio del Trabajo "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST”, paralo cual se utilizo la siguiente valoracion:

» Si cumple: Se cumple totalmente el requisito normativo, se cuentan con los soportes y evidencias que
asi lo demuestra.

» Cumple parcialmente: Se cuenta con elementos de los criterios normativos, pero se evidencian
debilidades o aspectos que requieren acciones de fortalecimiento en los soportes de ejecucion, asi
como oportunidades de mejora para cumplir totalmente con lo solicitado.

> No cumple: No se videncia cumplimiento del criterio de conformidad con lo solicitado.

Informe de Auditoria

Consolidacién y entrega del informe preliminar de auditoria a los lideres y/o responsables de los procesos
auditados en el formato CCSE-FT-016.

Andlisis de las respuestas remitidas por los lideres de proceso y equipos de trabajo frente a las observaciones
senalas en el informe preliminar.

Consolidacién y entrega del informe final de auditoria a la Gerente, lideres y/o responsables de la unidad
auditable y procesos adyacentes evaluados, en los formatos dispuestos para tal fin [CCSE-FT-016] y [CCSE-FT-
024].

Seguimiento del progreso

Se adelantara la solicitud de la formulacién del Plan de Mejoramiento en el formato CCSE-FT-001 frente a las
actividades que eliminen las causas de las observaciones encontradas.

Programacion de acompanamiento de la formulacién del Plan de Mejoramiento al area, en caso de requerirse.
Se realizara el andlisis de la evaluacion de la auditoria [CCSE-FT-018] y presentacién al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno para implementacion de mejoras en el ejercicio de auditoria.
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11.SITUACIONES GENERALES

11.1. FORTALEZAS

e Capital, Sistema de Comunicacion Publica cuenta con la asignacion del responsable de disefiar e
implementar el Sistema de gestion de SST, asi como de asignacion de responsabilidades y recursos para
el sistema y las capacitaciones requeridas por la norma vigente aplicable.

e Cuenta con conformacion y funcionamiento del COPASST formalizado a través del respectivo acto
administrativo.

e Cuenta con el Comité de convivencia mediante Resolucion 058 de 2021 el cual adelanta reuniones de
conformidad con lo definido en el documento [Trimestral].

e Se adelanta la evaluacion inicial del Sistema de gestion por parte del profesional, asi como la
identificacion y documentacion de: procedimientos e instructivos internos de SST, evaluacion para
adquisicion de bienes y servicios, evaluacion y seleccion de contratistas y documentacion de gestion del
cambio.

e Capital cuenta con servicios de higiene y manejo de residuos, adelanta el reporte de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, se participa en la investigacion de incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales, aun cuando estas se adelantan por parte de la empresa temporal encargada
de vincular los colaboradores en mision.

e Cuenta con la matriz de identificacion de sustancias catalogadas como carcindgenas o de toxicidad
aguda, asi como de peligros.

e Los funcionarios publicos vinculados a Capital tienen afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral,
y es requisito previo a la vinculacion de cualquier colaborador a través de prestacion de servicios o la
temporal demostrar la afiliacion al Sistema.

11.2. CUMPLIMIENTO NORMATIVO SG-SST

Con el fin de identificar el nivel de cumplimiento de los requisitos minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST en Capital, se evalud uno a uno los requisitos normativos de
conformidad con la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo "Por /a cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST", CAPITULO III: estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV o V y de
cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV o V:

Tabla 1. Requisitos normativos I

CAPITAL - SISTEMA DE COMUNICACION PUBLICA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
PAPEL DE TRABAJO
Auditoria: Auditoria a los Sistemas de Gestion [ISO 27001 — SGSST]
Periodo evaluado: Enero de 2022 a marzo de 2023

IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

Tipo de evaluacion: Revisidn criterios minimos de implementacion Resolucion 312 de 2019.

Auditor(es) Responsable(s): | Diana del Pilar Romero / Jizeth Gonzélez

Fecha ejecucion: Mayo de 2023

Verificar el cumplimiento de los requisitos minimos de la Resolucién 312 de 2019 "Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST".

Objetivo:
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Requisito

Criterio

Cumple ‘

Verificacion
Si No Parc‘

Asignacion de una
persona que

Asignar una persona que cumpla con
el siguiente perfil:
El disefio e implementacion del
Sistema de Gestion de SST podra ser
realizado por profesionales en SST,
profesionales con posgrado en SST,
que cuenten con licencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Capital contratd los servicios profesionales de un colaborador
especializado en Gerencia de Salud Ocupacional para las
vigencias 2022 y 2023, el cual cuenta con el certificado del

en SST

disefie e vigente y el curso de capacitacion X curso virtual de 50 horas en SST de la ARL Bolivar, la vigencia
implemente el virtual de cincuenta (50) horas. del curso se vencio durante el mes de diciembre de 2022,
Sistema de por lo cual se solicita por parte del equipo auditor el curso de
Gestion de SST | Articulo  16. Actualizacion de la actualizacion de 20 horas y se evidencia que se realizd
capacitacion virtual2. Para mantener durante el mes de marzo de 2023.
vigente la certificacion del curso de
capacitacion virtual las personas
deberan realizar una actualizacion
certificada de veinte (20) horas cada
tres (3) afos.
. e Minuta del contrato 162 de 2023 — Profesional de SST.
Asignar y documentar las . .
- P Manual de Funciones de Capital.
. L, responsabilidades especificas en el o
Asignacion de - o e Resolucién Interna No. 143 de 2020.
o Sistema de Gestion SST a todos los - L, .
responsabilidades X e Manual de induccion para contratistas.

niveles de la organizacion, para el
desarrollo y mejora continua de
dicho Sistema.

Manual de induccion funcionarios de planta.
e Manual de induccion para el personal en mision.
e Manual de induccidn para practicantes.

Asignacion de
recursos para el
Sistema de
Gestion en SST

Definir y asignar el talento humano,
los recursos financieros, técnicos y
tecnoldgicos, requeridos para la
implementacién, mantenimiento y
continuidad del Sistema de Gestidn
de SST.

Se evidencia la asignacion de recursos financieros para: La
contratacion de recursos humanos que apoyen la
implementacion del SG-SST y se desarrolle el programa
psicosocial a través de los contratos 052, 155y 205 de 2022,
004 y 162 de 2023; la compra de insumos y servicios para la
seguridad Industrial y Salud en el trabajo a través del
X contrato 412 de 2022 y la realizacién de examenes médicos
ocupacionales para los empleados publicos y trabajadores
oficiales de Canal Capital a través del contrato 365 de 2022.
Dentro del presupuesto de Capital para las vigencias 2022 y
2023 se evidencia la asignacidn de recursos a través de los
CDPS 580, 1077, 1195, 1289 y 1575 de 2022, 511 y 700 de
2023.

Afiliacion al
Sistema de
Seguridad Social
Integral

Garantizar que todos los
trabajadores, independientemente
de su forma de vinculacion o
contratacion  estan  afiliados al
Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension y Riesgos Laborales.

Se evidencia la afiliacion al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensidn y Riesgos Laborales, de los 34 funcionarios
de planta de Capital.

X Para cada la vinculacion de profesionales a través de la
modalidad de prestacién de servicios se exige como requisito
para la suscripcidn del contrato la Certificacion de afiliacion
Sistema de Seguridad Social Integral.
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Tabla 2. Requisitos normativos I1
Cumple

item

Requisito Criterio

En el caso que aplique, identificar
a los trabajadores que se
dediquen en forma permanente al
ejercicio de las actividades de alto
riesgo establecidas en el Decreto
2090 de 2003 o de las normas que
lo adicionen, modifiquen o
complementen y cotizar el monto
establecido en la norma, al
Sistema de Pensiones

Identificacion de
trabajadores que se
dediquen en forma

permanente a
actividades de alto
riesgo y cotizacion
de pension especial

Si ‘ No Parc ‘

Verificacion

De conformidad con el Decreto Ley 2090 de 2003 del
Ministerio de la Proteccion Social, en Capital no se ejecutan
las actividades identificadas como de alto riesgo. Sin
embargo, a través de la Resolucion 1409 de 2012 del
Ministerio del Trabajo "Por la cual se establece el
Reglamento de Seguridad para proteccion contra caidas en
trabajo en alturas", se establece en los considerandos lo
siguiente: Que el trabajo en alturas esta considerado como
de alto riesgo debido a que en las estadisticas nacionales,
es una de las primeras causas de accidentalidad y de
muerte en el trabajo, por lo anterior y teniendo en cuenta
que en la MATRIZ DE PELIGROS, VALORACION DE
RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES - SST, se
indica que hay colaboradores de las areas de proyectos
estratégicos, ventas y mercadeo, produccion de television
y eventos, digital, periodistas, expuestos al peligro de

trabajo en altura para instalacion de luces, escenografia
y/o camaras, es necesario identificar si este grupo de
colaboradores, los cuales se identifican en el numeral 11.7
del presente informe, realizan el pago del monto de
cotizacion especial establecido en la norma, al Sistema de
Pensiones.

Respecto a lo anterior, se adelant? la solicitud de trabajadores que adelantaran trabajo en altura, respecto a lo
cual se remitid una base de datos con (22) colaboradores vinculados a Capital por empresas temporales
(Trabajadores en mision), sobre los cuales se verificaron las condiciones de trabajo, detalladas en el numeral
11.7. Gestion contractual del presente informe.

Es importante que se tengan en cuenta las definiciones existentes en la documentacion propia del sistema [AGTH-
MN-005, MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO], ya que las respuestas
indicadas por el profesional asignado presentan incoherencias, al indicar que no se desempenan trabajos de alto
riesgo, sin embargo, en el documento se indica lo siguiente:

J.  ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO
De acuerdo al diagnostico de peligros y riesgos se identificaron las siguientes tareas de alto

riesgo:
Tarea de alto riesgo identificada Fuente
+ Montaje de eventos.
Trabajo en altura: Es toda tarea que se s« Mantenimientos de antenas.
rgahz_a por encima de 1.5 metros sobre un ¢ Limpieza o mantenimiento en techos
nivel inferior.

y estructuras

¢ Trabajos en fachadas en
edificaciones

¢ Instalacion de luces y camaras.

+ Montaje de estructuras.

+ Ascenso y descenso por escaleras
tipo gato

Fuente: AGTH-MN-005, MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Tabla 3. Requisito normativos II1
Cumple ‘

item Requisito Criterio Verificacion

Si ‘ No Parc‘

Se verificaron los soportes de convocatoria, eleccion,
conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo y el acta de constitucion para el periodo 2022 —
2024.

Se constatd que se cumpliera con el nimero minimo de
representantes del empleador y de los trabajadores, de
conformidad con lo dispuesto en la RESOLUCION 2013 DE
1986 Ministerio de la Proteccion Social.

Se conformé el COPASST de Capital para el periodo 2022
- 2024, a través RESOLUCION No. 137 DE 2022, “Por la
cual se conforma el Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo de Canal Capital para el periodo 2022-2024"

El COPASST se reunid de manera mensual durante la
vigencia 2022 y los tres meses evaluados de la vigencia
2023.

Sin embargo, no se evidencia para la vigencia 2022, el

soporte en las actas o sus anexos que permita verificar el

cumplimiento de las siguientes funciones del COPASST:

Conformacién y Conformar y garantizar el )
. ] funcionamiento del Comité e Recibir por parte de la alta direccion la

6 funcionamiento - . X L P ;

del COPASST Parltarlo.de Seguridad y Salud en comunicacion de la politica de seguridad y salud

el Trabajo — COPASST. en el trabajo.

e  Dar recomendaciones para el mejoramiento del
SG-SST.

e  Revision del programa de capacitacién en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Recibir los resultados de las evaluaciones de los
ambientes de trabajo y emitir recomendaciones.

e Apoyar la adopcidon de las medidas de
prevencion y control derivadas de la gestién

e  del cambio.

e  Participar en la planificacion de las auditorias.

Por ejemplo, en el acta del mes de septiembre y diciembre
de 2022, se indica que hubo un reporte de accidente de
trabajo para cada mes, sin embargo, no se desarrolla cual
fue el accidente ni qué actividades se realizaron al
respecto, lo anterior, teniendo en cuenta que dentro de las
funciones del COPASST se encuentra: Formar parte del
equipo investigador de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. Por lo anterior se recomienda
documentar en las actas de reunién de manera mas
detallada como se lleva a cabo el cumplimiento de las
funciones del COPASST.
Se remiten 2 actas donde se indica que se realizaron 2
capacitaciones a los miembros del COPASST elegidos para
el periodo 2002 -2024, se recomienda detallar con mayor
N Capacitar a lo (sic) integrantes del precision los temas que se dieron en la capacitacion,
Capacitacion de los L ; L . . o,

B COPASST para el cumplimiento informar quién fue el capacitador, si se utilizd una
7 integrantes del - - X 2 :

efectivo de las responsabilidades presentacion adjuntarla como soporte.

COPASST )
que les asigna la ley.

No se remiten evidencias de capacitaciones los miembros
anteriores del COPASST, es decir del periodo del enero a
agosto de 2022.
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item

Requisito

Conformacion y
funcionamiento del
Comité de
Convivencia Laboral

Criterio

Conformar y garantizar el
funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral de acuerdo
con la normatividad vigente.

Cumple ‘

Si ‘ No Parc ‘

Verificacion

Se evidencia el acto administrativo de copformacién del
comité de convivencia laboral "RESOLUCION No. 058 DE
2021 “POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA EL COMITE
DE CONVIVENCIA LABORAL DE CANAL CAPITAL,
conformado en junio de 2021, por lo cual el comité se
encuentra vigente.

Se constatd que se cumpliera con el nimero minimo de
representantes del empleador y de los trabajadores, de
conformidad con lo dispuesto en la RESOLUCION 652 DE
2012 del Ministerio del trabajo.

Se evidencia las actas de las reuniones de manera
trimestral durante la vigencia 2022, en las cudles se deja
constancia del desarrollo de las funciones.

Programa de
capacitacion anual

Elaborar y ejecutar el programa de
capacitacion en promocion vy
prevencion, que incluye lo
referente a los peligros/riesgos
prioritarios y las medidas de
prevencion y control, extensivo a
todos los niveles de la
organizacion.

Para la vigencia 2022, se formuld el programa de
Capacitacion Anual con un total de 34 actividades a
realizar, este plan se ejecutd en un 100%, sin embargo,
todas las actividades denominadas "pausas activas", asi
como las charlas que se dieron de manera presencial se
desarrollaron en la Sede de la Calle 26, se debe tener en
cuenta la Sede de Quinta Camacho e incluirlo en el
programa de capacitacion o invitar a los colaboradores que
realizan sus labores en la Casa de la 69 a que se trasladen
a la Sede de la 26 cuando se realicen las actividades de
capacitacion.

Para la vigencia 2023, se formuld el programa de
capacitacion con un total de 29 actividades y se encuentra
en ejecucion. Se debe de igual manera tener en cuenta la
realizacion estas actividades en la Sede de Quinta
Camacho.

De conformidad con el requisito normativo se procedi6 a
verificar que los programas estén dirigidos a los peligros
ya identificados en la matriz de identificacion de peligros y
esté acorde con la evaluacion y control de los riesgos y/o
necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo,
evidenciando que se debe fortalecer el programa con
temas relacionados con: Iluminacion, Acumulaciéon de
polvo y proliferacion de hongos y/o acaros, Mordedura de
perros sin vacunas, Exposicion a cambios de clima, lluvias,
tormentas. Carga estatica (posicién de pie) y/o transporte
/ movimiento de equipos y objetos pesados, Maniobra de
vehiculos, los peligros derivados de las labores limpieza. Lo
anterior, debido a que para las vigencias 2022 y 2023 no
se han incluido estos temas.

De igual manera, se evidencian debilidades en los
documentos ya que, se incumple con lo estipulado en el
numeral 3.7.11 MANUAL PARA EL CONTROL DE
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES V5, debido a que no se
estd utilizando el encabezado obligatorio para este tipo de
documentos, ni han sido publicados en la intranet, en la
carpeta denominada programas, del area de Recursos
Humanos.
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Requisito

Induccion y
reinduccion en SST

Criterio

Realizar actividades de induccion y
reinduccion, las cuales deben
estar incluidas en el programa de
capacitacion, dirigidas a todos los
trabajadores,
independientemente de su forma
de vinculacion y/o contratacion,
de manera previa al inicio de sus
labores, en aspectos generales y
especificos de las actividades o
funciones a realizar que incluya
entre otros la identificacion de
peligros y control de los riesgos en
su trabajo y la prevencion de
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Cumple ‘

Si ‘ No Parc‘

Verificacion

Se evidencia que se realiz6 induccidn a dos funcionarios de
planta que ingresaron a Capital, durante la vigencia 2022,
donde se abordaron los temas del subsistema de SST.

A los contratistas que ingresan a Capital se les envia para
lectura el Manual de Induccidn para contratistas, sin
embargo, se recomienda implementar estrategias
adicionales de induccidn para este tipo de vinculacion a
través de los supervisores y con el acompafiamiento de
Talento Humano, teniendo en cuenta la importancia de
que el colaborador entienda e implemente los temas
relacionados con SST.

Para las actividades de reinduccion de conformidad con el
programa de induccién y reinduccién GTH-PR-001, estas
se realizaran cada dos afios para todos los colaboradores
de Capital. La ultima reinduccion se realizd en la vigencia
2021, por lo tanto, para la vigencia 2023 se debe realizar.

Sin embargo, y de conformidad con el requisito normativo
la reinduccion debe estar incluida en PIC de la vigencia
2023, y al verificar el programa de capacitacion se observa
que la jornada de reinduccién no se incluyd en el plan de
accion.

1

Curso Virtual de

capacitacion de
cincuenta (50)
horas en SST

El responsable del Sistema de
Gestion de SST realiza el curso de
capacitacion virtual de cincuenta
(50) horas en SST definido por el
Ministerio del Trabajo.

El profesional de SST cuenta con el curso de capacitacion
virtual de 50 horas, el cual cumplié 3 afios desde su
aprobacion en diciembre de 2022, por lo cual se realizé el
curso de actualizacion de 20 horas el cual fue aprobado en
marzo de 2023.

12

Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Establecer por escrito la Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo y
comunicarla al Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST.

La Politica debe ser fechada y
firmada por el representante legal
y expresa el compromiso de la alta
direccién, el alcance sobre todos
los centros de trabajo y todos sus
trabajadores independientemente
de su forma de vinculacién y/o
contratacion, es revisada, como
minimo una vez al afio, hace parte
de las politicas de gestion de la
empresa, se encuentra difundida y
accesible para todos los niveles de
la organizacién. Incluye como
minimo el compromiso con:
— La identificacion de los peligros,
evaluacion y valoracion de los
riesgos y con los respectivos
controles.

— Proteger la seguridad y salud de
todos los trabajadores mediante la
mejora continua.
— ElI'  cumplimiento de Ia
normatividad vigente aplicable en
materia de riesgos laborales.

Capital cuenta con una Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo, adoptada en junio de 2020, esta se encuentra
fechada y firmada por el Representante Legal y se incluyen
los compromisos minimos que se establecen en el requisito
legal.

La politica se encuentra publicada en la cartelera de las
Sedes de la Calle 26 y Quinta Camacho y esta publicada en
la intranet de Capital, se recomienda reforzar su
socializacion en espacios adicionales, ya que, hay
colaboradores de Capital, especialmente los de las areas
misionales que no usan frecuentemente la intranet o no
cuentan con acceso a ella.

Se debe documentar de manera adecuada la revision que
se adelanta sobre la politica de SST, ya que, en el acta de
reunion del COPASST no se indica qué aspectos se
revisaron de conformidad con el requisito legal y a qué
conclusion se llegd, es decir si el documento debia ser
actualizado o no. La politica debe ser revisada por el
representante legal quien es el que la aprueba.
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13

Objetivos de SST

Definir los objetivos del Sistema
de Gestion de SST de conformidad
con la politica de SST, los cuales
deben ser claros, medibles,
cuantificables y tener metas,
coherentes con el plan de trabajo
anual, compatibles con Ia
normatividad vigente, se
encuentran documentados, son
comunicados a los trabajadores,
son revisados y evaluados minimo
una vez al ano, actualizados de ser
necesario y se encuentran en
documento firmado por el
empleador.

Los objetivos del sistema de SST se encuentran definidos
en el MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO V1, estos fueron definidos de conformidad
con la politica de SST, se recomienda verificar la redaccion
de los mismos de conformidad con la metodologia SMART,
o la que el area considere adecuada para mejorar la
redaccion en cuanto a que sean claros, medibles,
cuantificables, y relacionar las metas con el plan de trabajo
anual.

El documento fue aprobado durante la vigencia 2018, y
para la vigencia 2022 y lo corrido del 2023, no se evidencia
que los objetivos hayan sido revisados, dejando una
constancia que se revisaron por el empleador (Gerente)
quien es la persona que aprueba el documento.

Tampoco se evidencia la socializacion de los objetivos para
el periodo evaluado en espacios como los boletines
internos o el envio a través del correo electronico u otros
espacios que el area considere pertinentes.

14

Evaluacion Inicial
del Sistema de
Gestion

Realizar la evaluacion inicial del
Sistema de Gestion de SST,
identificando las prioridades para
establecer el plan de trabajo anual
o para la actualizacion del
existente.

Debe ser realizada por el
responsable del Sistema de
Gestion de SST o contratada por la
empresa con personal externo con
licencia en Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Se realizaron las autoevaluaciones del SST para las
vigencias 2022 y 2023, y se establecieron los planes de
trabajo anual respectivamente.

Se deben tener en cuenta las recomendaciones producto
del presente informe para fortalecer las respuestas de los
ejercicios de autoevaluacion, teniendo en cuenta que hay
criterios que se cumplen parcialmente y otros que se estan
incumpliendo.

15

Plan Anual de
Trabajo

Disenar y definir un plan anual de
trabajo para el cumplimiento del
Sistema de Gestion de SST, el cual
identifica los objetivos, metas,
responsabilidades, recursos,
cronograma de  actividades,
firmado por el empleador y el
responsable del Sistema de
Gestion de SST.

Se definio el plan anual de trabajo para las vigencias 2022
y 2023, en este se identifican los objetivos, metas,
responsabilidades, cronograma de actividades, y se
encuentra firmado por los empleadores y los responsables
del SST, sin embargo, no se identificaron los recursos a
utilizar para el desarrollo del plan de conformidad con lo
estipulado en el requisito legal.

16

Archivo y retencion
documental del
Sistema de Gestion
de SST

Contar con un sistema de archivo
y retencién documental, para los
registros y documentos que
soportan el Sistema de Gestion de
SST.

Capital cuenta con la Tabla de Retenciéon Documental
Convalidada para el area de Talento Humano dentro de la
cual se contemplan los programas, informes, actas y
planes concernientes al Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo, con cddigo 230. Subdireccién Administrativa -
Talento Humano; asi mismo, cuenta con el repositorio de
gestion documental en el enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1PChhlIOUY1hC0]4
gbO0bvmEuQOjOpblLXad?usp=share link; sin embargo,
teniendo en cuenta la respuesta entregada por el drea en
materia documental, se evidencia que esta no se lleva
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por
Capital. Lo anterior se detalla en el humeral 11.5. del
presente informe.
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Requisito

Criterio

Cumple

Si ‘ No Parc ‘

Verificacion

Se remite un soporte de remision del Informe de gestion
del Comité Paritario del Seguridad y Salud en el Trabajo de
la vigencia 2022 a la Secretaria General de Capital, no se
Realizar anualmente la Rendicion remiten mas soportes que evidencien la rendicion de
oy de Cuentas del desarrollo del cuentas de conformidad con el requisito legal, es decir, que
Rendicion de - - - -
17 Sistema de Gestion de SST, que X se incluya a todos los niveles de la empresa, ya que en
cuentas : . ™ -
incluya a todos los niveles de la cada uno de ellos hay responsabilidades sobre la Seguridad
empresa. y Salud en el Trabajo. De conformidad con la norma se
deben establecer mecanismos para presentar una
rendicion de cuentas anual que incluya a todos los
colaboradores de Capital.
Dentro del normograma de Capital se incluye una seccion
Definir la matriz legal que para las normatividad relacionada con SST, la cual de
contemple las normas conformidad con la fecha de revision del documento se
18 Matriz legal actualizadas del Sistema General actualizé el 16 de diciembre de 2022. Sin embargo, se
de Riesgos Laborales aplicables a evidencia que en los documentos del SST se citan normas
la empresa. vigentes que no han sido incluidas dentro de la matriz
legal.
Se deben fortalecer los mecanismos de reportes en materia
de SST, por ejemplo:
Disponer de mecanismos eficaces - En el procedimiento AGTH-PD-015 INVESTIGACION DE
para recibir y responder las INCIDENTES Y ACCIDENTES LABORALES Y AMBIENTALES,
comunicaciones internas y se indica en la actividad 1: Notificar el incidente o el
. externas relativas a la Seguridad y accidente de trabajo, sin embargo, no se establece a través
Mecanismos de . . A o
19 s Salud en el Trabajo, como por de cual mecanismo se hace el reporte, si existe un formato,
comunicacion - ) o .
ejemplo auto reporte de si es una comunicacién verbal, escrita etc.
condiciones de trabajo y de salud
por parte de los trabajadores o -En el plan de emergencias se indica en el numeral 5.1.1
contratistas. que ante una situacibn de emergencia cualquier
funcionario que la detecte, debe notificarla a Talento
Humano, pero no se establece a cual nimero se debe
llamar para reportar la situacion o a través de cual medio.
Capital cuenta con lineamientos para realizar la
s Establecer un procedimiento para identificacion y evaluacion de las especificaciones en SST
Identificacién y ] s " o .
” la identificacion y evaluacion de para las compras y adquisiciones de productos y servicios.,
evaluacion para la e ) - !
20 adquisicién de las especificaciones en SST de las |94 estos . lineamientos son:
biengs servicios | compras y adquisicién  de - PLANEACION DE LA CONTRATACION - FORMULACION
Y productos y servicios. DE ESTUDIOS PREVIOS -V3 |
- MANUAL DE CONTRATACION - V11
" Establecer los aspectos de SST Capital cuenta con lineamientos para realizar la evaluacion
Evaluacion y . - . .
seleccion de que podra tener en cuep,ta la y seleccion de proveedoresycontrapstas, que incluyen Ips
21 roveedores empresa en la evaluacion vy |9 aspectos de SST, ya que, son aplicables para cualquier
pcontratistasy seleccion de proveedores y adquisicion que se realice en Capital, estos lineamientos se
contratistas. encuentran en el MANUAL DE CONTRATACION - V11
Disponer de un procedimiento
para evaluar el impacto sobre la
sﬁgirédafega Sael;lglraern :: ;r;t;?(])g Capital cuenta con el procedimiento AGTH-PD-018
que se pueda g P GESTION DEL CAMBIO, versién 1 del 6 de junio de 2018,
. .| internos o externos. Disponer de . s . o e o
22 Gestion del cambio L el cual tiene debilidades identificadas en la verificacion y
un procedimiento para evaluar el g
h - analisis del documento, las cuales se encuentran
impacto sobre la Seguridad vy . .
. referenciadas en el numeral 11.3. del presente informe.
Salud en el Trabajo que se pueda
generar por cambios internos o
externos.
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Requisito Criterio

Recolectar la siguientes
informacion actualizada de todos
los trabajadores del Ultimo afio: la
descripcidn socio demografica de
los trabajadores (edad, sexo,
escolaridad, estado civil) y el
diagndstico de condiciones de
salud que incluya la
caracterizacion de sus condiciones
de salud, la evaluacion y analisis
de las estadisticas sobre la salud
de los trabajadores tanto de
origen laboral como comun y los
resultados de las evaluaciones
médicas ocupacionales.

Descripcion
sociodemogrdfica y
Diagnostico de
condiciones de
salud de los
trabajadores

Verificacion

De conformidad con los soportes remitidos se cuenta con
el perfil sociodemografico de los funcionarios y contratistas
de capital vinculados directamente y a través de la
temporal, sin embargo, se evidencia que Capital para la
vigencia 2022 tuvo un total de 34 funcionarios de planta,
y en el perfil sociodemografico solo registran 33
funcionarios, adicionalmente, para 30 funcionarios la
Ultima fecha de actualizacion del perfil sociodemografico
se realizd en la vigencia 2021, por lo que no se actualizaron
los datos para la vigencia 2022 de conformidad con el
requisito normativo.

En cuanto al diagnostico de condiciones de salud, la
empresa Alianza realizo el estudio de los funcionarios de
planta, sin embargo, se realizd sobre una poblacion de 31
funcionarios, por lo que falto la inclusion de 3 funcionarios
dentro del estudio.

Respuesta informe preliminar area: Se adjunta la presentacion utilizada para la capacitacion. Y Se presenta el acta
del COPASST de enero del 2022 donde se realizd la revision anual de la politica SST.

Vv v cvev

Se realiza reunion de programacion plan de reinversion actividades de prevencion para el afio 2023 en conjunto con,
la asesora de la ARL seguros bolivar.

Se realiza revision anual de la politica y objetivos del SGSST.
Se informa que la ARL se encuentra consolidando el informe de gestion del SGSST a la gerencia afio 2022,

Se presenta el plan de trabajo del afio 2023, incluyendo la actualizaciéon documental referenciada en el plan de
mejoramientos resultado de la auditoria interna realizada en la vigencia 2022.

Se presenta el informe del programa de riesgo psicosocial de la vigencia 2022.
Se informa que se realizaron los reportes solicitados en la plataforma SST en linea del SIDEAP para la vigencia 2022.

No se reportan accidentes de trabajo durante el mes de enero

Acta COPASST enero de 2023

Analisis Oficina de Control Interno: Se remite por parte del area una presentacién sobre investigacion de incidentes
[Seguros Bolivar]; sin embargo, no cuenta con fecha de socializacion, lista de asistencia que permita evidenciar que
participaron los integrantes del COPASST (del periodo de enero a agosto de 2022), por lo cual no es un soporte que

permita evidenciar que se cumplié con el requisito normativo.
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Asi mismo, en las actas remitidas como soporte de la revision anual a la politica de SST no se observan los aspectos
verificados sobre la politica de SST para la vigencia, ni la conclusion de si la politica tuvo algin ajuste, o si una vez
revisada se determina que no requiere cambios. Sobre lo anterior, es necesario que se detalle dentro del acta lo verificado
versus las decisiones tomadas en cuanto los requisitos de dicha politica. Teniendo en cuenta lo anterior, la observacion
se mantiene y se recomienda al area documentar lo correspondiente.

Tabla 4. Requisitos normativos IV

item Requisito Criterio Verificacién

De conformidad con los resultados de los diagndsticos de
salud de la vigencia 2022, se dieron las siguientes
recomendaciones:

Informe empresa PREVENTSALUD:

1. Capacitaciones en desconocimiento las enfermedades
asociadas al consumo del alcohol.

2. Implementar y Ejecutar el PVE Osteomuscular y Manejo
de Cargas de forma inmediata, con el objetivo de disminuir
la morbilidad a corto, mediano y largo plazo y generar la
cultura del autocuidado.

3. Establecer un Programa de motivacion e incentivos para
gestar la cultura del no Consumo de Alcohol y la Practica
Deportiva en la empresa.

4. Establecer un Programa de motivacion e incentivos para
el manejo de la Higiene Postural.

5. Establecer los profesiogramas a las variaciones segun la
morbilidad de la empresa.

Informe empresa ALIANZA:
1. Realizar campafia preventiva de salud visual, realizando
optometrias por lo menos una vez al afio por un optometra

Desarrollar las actividades de especialista en salud ocupacional.

medicina del trabajo, prevencion y 2. Realizar pausas activas visuales.
Actividades de promocion de la salud vy 3. Realizar mediciones de iluminacién en las areas de
medicina del trabajo | programas de vigilancia trabajo con el fin de verificar los requerimientos segun la

24 y de prevencién y | epidemiolégica requeridos, de X labor realizada.
promocion de la conformidad con las prioridades 4. Incentivar a la poblacién trabajadora a aumentar la

Salud

identificadas en el diagnéstico de
condiciones de salud y con los
peligros/riesgos prioritarios.

Actividad Fisica, consumo de agua y realizar una dieta
saludable.

5. Capacitar al personal sobre como el consumo de
gaseosas, harinas, fritos, cigarrillo y licor en exceso
deterioran su salud a largo plazo.

6. Promover habitos de vida saludable con citas del
personal al nutricionista de la EPS.

7. Promover el programa de pausas activas.
8. Implementar un programa de vigilancia epidemioldgica
para desordenes musculo esqueléticos donde se
identifiquen, evallen y se intervengan los factores de
riesgo.

9. Se recomienda realizar andlisis de puestos de trabajo
por fisioterapeuta ocupacional o ergénomo para identificar
los riesgos y asi prevenir las enfermedades
Osteomusculares, realizando énfasis en los trabajadores
sintomaticos y con diagndstico confirmado a nivel
Osteomuscular.

Verificado el plan anual de trabajo de la vigencia 2023, se
evidencia que este debe fortalecerse de conformidad con
las recomendaciones dadas por los centros médicos
ocupacionales, debido a que no se evidencia la inclusién
de capacitaciones relacionadas con el consumo de alcohol,
alimentacién balaceada, importancia de la actividad fisica,
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salud visual. En el citado plan tampoco se evidencia
inspecciones planeadas de medicion de iluminacidon y
andlisis de puestos de trabajo por un fisioterapeuta o
ergébnomo. De igual manera, deben incluirse estas
capacitaciones en la Sede de Quinta Camacho.

El profesiograma remitido tiene fecha de actualizacion de
la vigencia 2019, por lo anterior, debe tenerse en cuenta
las funciones que desempefian los cuatro (4) cargos que
fueron incluidos en la planta de Capital durante la vigencia
2022, desde la fecha indicada no se han realizado
actualizaciones o ajustes en los cargos de contratistas.

Profesiograma vigente de Capital:

PROFESIOGRAMA
Hoborado per x argade; Sergo Hemando Rodrigues Moaray Asescr ESO I
Fecha de Actualizacién vz che 2019 |
Evalvacién Médica Ocupacional
g Miseuls ssauelsies
5 CARGO Ingrese [I] | Perisdicn (P] | Egresa () [erganérrice. e
Ostecmuscuian
PERSONAL DE PLANTA

1 AUKILAR AREA TECNICA Pre - emplea | Anval Egreso 1-P-E

2 AUXILIAR AREA DE PROGRAMACION Fre - empleo Anual Egreso 1-P-E

3 ALRILIAR ATENCION AL CILDADAND Fre - empleo Anual Egreso 1-P-E

4 AURILIAR DE COR Pré - armpiles Anval Egresa 1-P-E

£l (COORDINADOR Pré - arnpiles Anval Egresa 1-P-E

£ (COORDINADOR Prié - arngikes Anual Egress 1-P-E

7 (COORDINAGOR DE AREA DE PRENSA Pre - ermplea [ Anual Egrsa 1-P-E

8 COORDINADOR DE AREA DE PROS Pre - emplea [ Anval Egisa 1-P-E

g Pre - empkea | Anval Egissa 1-P-E

a DIRECTOR Fret - ernpkea Anual Egreso 1-P-E

! (GERENTE GENERAL DE ENTIDAD DESCENTRALZADA Pre - ampies | Anual Egresa 1-P-E

12 JEFE DE CONTROL INTERHO- ORCINA Fre - emplea | Anual Egress 1-P-E

13 OPERARIO TRARCO Pre - empkea | Anval Egresa 1-P-E

14 PROFESIONAL UNIVERSTARI) CONTABILDAD Fre - emplea [ Anval Egresa 1-P-E

15 PROFESIONAL UNIVERSTARID FACTURACION Pre - emples | Anual Egresa 1-P-E

14 PROFESIONAL UNIVERSTARIO) JURIDICA Pre - ermpies [ Anual Egrasa I-P-E

7 PROFESIONAL UNIVERSITARIO PLANEACICN Pre - emplea | Anval Egresa 1-P-E

18 PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO Fre-empiea | Anual Egreso 1-P-E

19 MAL UNIVERSITARIO P on Pre - ermplea [ Anual Egresa 1-P-E

20 INAL UNIVERSITARIO RECU UMAND Pre - ermples Anual Egrso 1-P-E

2 AL UNIVERSTARIO SISTEMAS Pre - emplea [ Anval Egresa 1-P-E

2 IMAL UNIVERSTARIO TE! 1A Pres - arnpileo Anual Egress 1-P=E

23 AL UNIVERSTARIO VENTAS Y MERCADEQ Fre - emplea | Anual Egreso 1-P-E

24 CUTIVD GERENCIA Pre - emplea [ Anval Egissa 1-P-E

25 AL Pres - arnpiken Anual Egreso 1-P-E

2 SECRETARIA GEMERAL Fre - emplea | Anual Egreso 1-P-E

27 TOR ADMINGTRATIVO Fre - empkea Anual Egreso 1-P-E

28 TOR FNANCIERD) Pre - ermpkea [ Anval Egiesa 1-P-E

i CO RECURSD HUMAND Pre - empieo | Anual Egreso I.P-E

3 TECRICO SERVICKDS ADMINISTRATIVOS Pre-empies | Anual Egresa I-P-E

CONTRATISTAS

Fuente: Profesiograma vigente de Capital

Tabla 5. Requisitos normativos V
Cumple

- Verificacion
Si  No Parc‘

item Requisito Criterio

Se remiten soportes del envio a la empresa ALIANZA del
Informar al médico que realiza las cronograma para realizar los exadmenes médicos del
evaluaciones ocupacionales los personal de planta de Capital, la Resolucion Interna 12 de
) perfiles de «cargos con una 2022 donde se establecen cuales son las funciones de cada
25 Perfiles de cargos S X .
descripcion de las tareas y el uno de los cargos del personal de planta y el profesiograma
medio en el cual se desarrollara la de Capital, que de conformidad con lo indicado en el Item
labor respectiva. 24 no se encuentra actualizado con la totalidad de cargos
de planta de la entidad.
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Requisito

Criterio

Verificacion

Evaluaciones

Realizar las evaluaciones médicas
de acuerdo con la normatividad y
los peligros/riesgos a los cuales se
encuentre expuesto el trabajador.
Definir la frecuencia de las
evaluaciones médicas
ocupacionales periddicas segln
tipo, magnitud, frecuencia de
exposicion a cada peligro, el

Se remitié como soporte donde se registran la frecuencia
de las evaluaciones médicas ocupacionales el
profesiograma, de conformidad con lo indicado en el

médico laborales

sus funciones.

Adecuar el puesto de trabajo,
reubicar al trabajador o realizar la
readaptacion laboral cuando se
requiera.

26 médicas estado de salud del trabajador, las -
. . . numeral 24 este documento no se encuentra actualizado
ocupacionales recomendaciones de los sistemas . - .
L - o con la totalidad de trabajadores de planta de Capital.
de vigilancia epidemioldgica y la
legislacion vigente.
Comunicar  por escrito al
trabajador los resultados de las
evaluaciones médicas
ocupacionales los cuales
reposaran en su historia médica.
Tener la custodia de las historias L . o
- IR Las historias clinicas reposan en la institucion prestadora
clinicas a cargo de una institucién ) - .
. . de salud de cada funcionario y en la empresa Alianza, de
Custodia de las prestadora de servicios en SST o . - i
27 L . P . conformidad con los dispuesto en Resolucion 1995 de 1999
historias clinicas del médico que practica las " .
evaluaciones médicas Por la cual se establecen normas para el manejo de la
- Historia Clinica” del Ministerio de Salud.
ocupacionales.
Cumplir  las restricciones 'y
recomendaciones médicos
laborales realizadas por parte de De conformidad con lo indicado por los responsables para
la Empresa Promotora de Salud el periodo evaluado no se recibieron notificaciones por
(EPS) o Administradora de Riesgos parte de la EPS o la ARL sobre restricciones y/o
Restricciones y Laborales (ARL) prescritas a los recomendaciones médicas prescritas para los trabajadores
28 recomendaciones | trabajadores para la realizacion de de Capital para la realizacion de sus funciones.

Se realizd reubicacion y adecuaciones al puesto de la
Gerente, teniendo en cuenta la condicién de discapacidad
reportada para la funcionaria.

29

Requisito

Estilos de vida y
entorno saludable

Criterio

Elaborar y ejecutar un programa
para  promover entre los
trabajadores, estilos de vida y
entornos de trabajo saludable,
incluyendo camparias especificas
tendientes a la prevencion y el
control de la farmaco
dependencia, el alcoholismo y el
tabaquismo, entre otros.

Tabla 6. Requisitos normativos VI

Cumple

Verificacion

Para la vigencia 2022, se evidencian actividades
relacionadas con estilos de vida y entornos saludables
realizados a través de la ARL Seguros Bolivar de
conformidad con el plan de trabajo acordado para el afio.
Para la vigencia 2023 se deben tener en cuenta las
recomendaciones indicadas en el numeral 24 y la inclusion
de estas actividades en la sede de Quinta Camacho, ya
que, como se muestra a continuacion las actividades solo
de estilos de vida saludable sélo se realizaron de manera
presencial solo en la Sede de la Calle 26.
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Tabla 7. Requisitos normativos VII

item

Requisito

Criterio

Verificacion

30

Servicios de higiene

Contar con un  suministro
permanente de agua potable,
servicios sanitarios y mecanismos
para disponer excretas y basuras.

Capital cuenta con servicios sanitarios en el piso 5 con
suministro de agua potable, asi como con la
documentacion de lineamientos para disposicion de
residuos como el Plan Institucional de Gestion Ambiental y
Plan Integral de Gestion Integral de Residuos Peligrosos -
PGIRESPEL.

En el marco de la ejecucion de los planes, se adelanta
solicitud de informacion al profesional encargado de la
planeacion, implementacion y monitoreo de los planes
mencionados, evidenciando que se han adelantado:

* Capacitacion en materia de gestion de RESPEL.
* Entrega de residuos no convencionales, sin la firma de
aprobacién del Gestor Ambiental de Capital (Subdireccion
Administrativa).

* Solicitud y reporte de generacion de residuos peligrosos
a las areas de produccion, Sistemas, Servicios
Administrativos y Técnica.
* Cuantificacion de generacion de residuos peligrosos.

Sin embargo, se recomienda adelantar la actualizacion del
documento AGRI-GA-PL-002 PLAN DE GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS PELIGROSOS - PGIRESPEL, teniendo en
cuenta que el plan de trabajo mencionado corresponde a
la vigencia 2021 y no es posible realizar el cruce de
soportes entregados y actividades formuladas para evaluar
su implementacion.

31

Manejo de Residuos

Eliminar los residuos sdlidos,
liquidos o gaseosos que se
producen, asi como los residuos
peligrosos, de forma que no se
ponga en riesgo a los
trabajadores.

La disposicion de residuos solidos y peligrosos generados
se adelanta en el marco del Plan Institucional de Gestién
Ambiental y Plan Integral de Gestidn Integral de Residuos
Peligrosos - PGIRESPEL. El cual es monitoreado por el
colaborador  asignado  en materia ambiental.

En el marco de la ejecucion de los planes, se adelanta
solicitud de informacién al profesional encargado de la
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Requisito

Criterio

Verificacion

planeacion, implementacion y monitoreo de los planes
mencionados, evidenciando que se han adelantado:

* Capacitacion en materia de gestion de RESPEL.
* Entrega de residuos no convencionales, sin la firma de
aprobacion del Gestor Ambiental de Capital (Subdireccion
Administrativa).

* Solicitud y reporte de generacion de residuos peligrosos
a las areas de produccion, Sistemas, Servicios
Administrativos Técnica.
* Cuantificacion de generacion de residuos peligrosos.

Sin embargo, se recomienda adelantar la actualizacién del
documento AGRI-GA-PL-002 PLAN DE GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS PELIGROSOS - PGIRESPEL, teniendo en
cuenta que el plan de trabajo mencionado corresponde a
la vigencia 2021 y no es posible realizar el cruce de
soportes entregados y actividades formuladas para evaluar
su implementacion.

32

Reporte de
accidentes de
trabajo y
enfermedades
laborales

Tabla 8. Requisitos normativos VIII

item Requisito Criterio =
i

Reportar a la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) y a la
Entidad Promotora de Salud (EPS)
todos los accidentes de trabajo y
las  enfermedades  laborales
diagnosticadas.

Reportar a la Direccion Territorial
del Ministerio del Trabajo que
corresponda los accidentes graves
y mortales, asi como como las
enfermedades diagnosticadas
como laborales.

Estos reportes se realizan dentro
de los dos (2) dias habiles
siguientes al evento o recibo del
diagndstico de la enfermedad.

Verificacion

Se adelanta la consulta al profesional de SST de Capital, el
cual indica que: No hay reportes de enfermedades
laborales calificadas para personal con vinculacion directa.
Durante el 2022 no se reportaron accidentes de trabajo
para trabajadores con vinculacién directa, se reportaron 3
accidentes para trabajadores vinculados por medio de

empresas de servicios temporales.
Se adelanta la verificacion de los soportes observando que
se realiza el diligenciamiento del FURAT correspondiente
en los plazos determinados, para los tres (3) trabajadores

vinculados por empresas de servicios temporales.

33

Investigacion de
incidentes,
accidentes de
trabajo y las
enfermedades
cuando sean
diagnosticadas
como laborales

Investigar los incidentes y todos
los accidentes de trabajo y las
enfermedades  cuando  sean
diagnosticadas como laborales
con la participacion del COPASST,
determinando las causas basicas e
inmediatas y la posibilidad de que
se presenten nuevos casos.

Se remiten los soportes de investigacion de los tres (3)
accidentes reportados en los que se evidencia la
participacion del profesional de SST de Capital, asi como la
presidenta del COPASST por Capital, al igual que miembros
de SST de las empresas que proveen los servicios de
vinculacién temporal de trabajadores (En misién), sin que
sea posible determinar que los asistentes por parte de la
temporal forman parte del COPAAST.

Respecto a la investigacion del sefior Rubén Wilches no se
evidencia la determinacion causas inmediatas ni causas
basicas requeridas.

Se presentan los resultados de lo indicado en los numerales 32 y 33 de la verificacion de requisitos normativos
adelantada:
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(Centro de trabajo donde labora el trabajadar

a0 106 {3005 el CeNtTD 0 303D 50N 106 MUSMOS 02 @ 5202 prnCpa? e [

|5. CAUSAS DEL INCIDENTE/ACCIDENTE (aplicar metodologia de las 4P y los § por qué)

NOMINE 02 |3 CVIT3A 20ONOMICA def Cantro g8 Tran3ie (ConIgo 0€ 13 3XIVITaN EcONOMICa 02 D2NTTD 0 Y300 =1 .
a0 e LAEACADCR Con LR T A SRR I Actos Inseguros | Condiciones Inseguras
Direccion Tetenno Fax | | N/A | N/A
L 12822+ 58 BOGOTA a2 | | CAUSAS BASICAS:
Deparamenta MRl zoma I Factores Personales Factores del Trabajo
BOGOTAD.C. BOCOTA Gy Cw NA I NA
([@entfcacién de Is persona que s sccidentd hmu
Tigo de vincuacion C Parta  asen  Coopenado o« Estudante o aprendtz © Independierte: Codgo
Primer apeildo Segundo apelido Mombres
mioes arrar Q-
Tipo de identficacion Nomero Fecha de nacimianto Sewn
M foo O M O miEs:R 1T G O
Direccion Telefono Fax
R 32455 70 B GRANALERICA e
Departamenta Municipio Zona Cango
BOGOTADC. BOQOTA Fuy Cr DIRECTOR DE FOTOGRAFIA
Ovupacion habitual Tiempo o ocupackn haiisl  momento del accidente.
FOTOGRAOS Y CPERADORES DE EQUIPGS T GRABACION CE MAJEN'Y SONIDO &
Fecha de Ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jomada de ranajo havtual
[ s Goums e Comte Tumes
( on sobre el accidents 7. PLAN DE ACCION
g p— Eryr— - Dama - m—p— TIPO DE CONTROL Fecha
Feota o2 o2 @ empree 3 02 13 52 en ¢ que oau CONTROLES A IMPLEMENTAR - ¥ = programada de Responsable
sz masm s Lures cumplimiento
Jomada en que susede E5IaD3 ealZando & 1300r habia? CuaT
2 9 e ‘e o c Continuar los protocolos de % 18112023 Caial Carital
- acondicionamiento fisico para el tomeo » - Ll
Caus0 |3 muene J Irabaador? Departamento del accidente. Municipio del accidente. Zona donde ocurro el accdente
o8 ki i i fu QR 8. SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION
Total fempo Iborado previo a acckients Tipo g accidenis.
ey i L R — & proics e ko Realizado por- Nury Rey Cargo: Profesional SST Fecha: 2022
ARL SURASA Reporte dz presurto accidente detrabsjo  Pagma 1 & 2

Requisito

Fuente: FURAT e Investigacion Rubén Wilches

Tabla 9. Requisitos normativos IX

Criterio

Si bien se remite como soporte el reporte mensual de los
resultados de los indicadores en la plataforma SIDEAP,
solo se evidencia un (1) acta de reunion del 16/12/2022
Llevar registro estadistico de los con el analisis de los resultados obtenidos a noviembre, sin
Registro y andlisis | accidentes de trabajo que ocurren que se cuente con los soportes de analisis mensual
estadistico de asi como de las enfermedades requeridos por la Resolucion 0312 de 2019 en el articulo
accidentes de laborales que se presentan; se 30.
34 : . . X
trabajo y analiza este registro y las
enfermedades conclusiones derivadas del estudio En la misma acta se observa la inconsistencia en la
laborales son usadas para el mejoramiento medicion del indicador de severidad al reportarse tres (3)
del Sistema de Gestion de SST. dias en mayo, cuando son (23) dias, teniendo en cuenta la
investigacion adelantada sobre el accidente, lo que daria
como resultado 6,40 dias perdidos por el accidente
ocurrido en el mes.
Medir la frecuencia de los Se observa la medicion y analisis con corte a noviembre de
accidentes como minimo una (1) 2022 en el acta de reunidn del 16/12/2022, en el que se
vez al mes vy realizar la presentan los resultados obtenidos por mes [los cuales son
35 Frecuencia de clasificacion  del origen del X reportados en la plataforma SIDEAP]; sin embargo, no se
accidentalidad peligro/riesgo que los generd evidencia la medicion y andlisis con la periodicidad
(fisicos, de quimicos, bioldgicos, requerida por la Resolucion 0312 de 2019, articulo 30. Al
seguridad, publicos, psicosociales, no contar con los soportes requeridos, se califica el reporte
entre otros.). parcial.
Se observa la medicion y analisis con corte a noviembre de
2022 en acta de reunion del 16/12/2022, en el que se
Medir la severidad de los presentan los resultados obtenidos por mes [los cuales son
accidentes de trabajo como reportados en la plataforma SIDEAP]; sin embargo, no se
minimo una (1) vez al mes vy evidencia la medicion y analisis con la periodicidad
36 Severidad de realizar la clasificacion del origen x requerida por la Resolucion 0312 de 2019, articulo 30. Al
accidentalidad del peligro/riesgo que los generd no contar con los soportes requeridos, se califica el reporte
(fisicos, quimicos, bioldgicos, de parcial.
seguridad, publicos, psicosociales,
entre otros). En la misma acta se observa la inconsistencia en la
medicién del indicador de severidad al reportarse tres (3)
dias en mayo, cuando son (23) dias, teniendo en cuenta la
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‘V

No Parc

. e Cumple .
Requisito Criterio icacion

item

Si

investigacion adelantada sobre el accidente, lo que daria
como resultado 6,40 dias perdidos por el accidente
ocurrido en el mes.

Medir la mortalidad por accidentes
como minimo una (1) vez al afio y Mediante acta de reunion del 16 de diciembre de 2022 se

indica que durante la vigencia no se reportaron accidentes

37

Proporcion de
accidentes de
trabajo mortales

realizar la clasificacion del origen
del peligro/riesgo que los generd
(fisicos, quimicos, bioldgicos, de

mortales, lo cual se reportd en los mismos términos en la
plataforma SIDEAP. por parte del profesional asignado al

seguridad, publicos, psicosociales, SST.

entre otros).

Teniendo en cuenta lo indicado en los numerales 34 a 37, se presenta el soporte indicado en el cual se registro
la informacion de medicion de los indicadores de accidentalidad; de manera adicional, es importante que se
indique en las actas el origen de la informacion reportada [colaboradores vinculados ya sea por Capital,
trabajadores de planta o trabajadores en mision vinculadas por las empresas de servicios temporales], asi mismo,
se hace necesario que en el tipo de vinculacion se mencione adecuadamente si es trabajador de planta,
trabajador en mision o contratista:

Septiembre 1 357 0,28
Se realizé el seguimiento a las condiciones de salud mediante el desarrollo de exdmenes médicos Octubre 0 374 0
ocupacionales periédicos al personal de planta. Noviembre 0 346 0
Se recomienda durante la actualizacién documental revisar la matriz de peligros. Diciembre 1 263 0,38

Se realiza verificacion de los indicadores del sistema de gestion de acuerdo a la siguiente relacion: | | Este indicador relaciona el numero de accidentes ocurridos en el periodo por cada 100
¢

dores de tiempo completo, el cual es bajo, teniendo en cuenta que el mismo referencia a

Registro distico de accid de trabajo la totalidad de colaborados sin diferenciar el tipo de vinculacién.
Mes Namero de accidentes Tipo de vinculacion Severidad
Numero de dias de | Numero de trabajadores (A/B) *100
Enero 0 Mes incapacidad inculad Resultado
febrero X Enero 0 195 I 0
Marzo 0
A5l 5 Febrero 0 271 0
v 1 T I Marzo 0 351 0
Jun‘i’o 0 = Abril 0 352 0
Julio 0 Mayo 3 359 | 0.83
Ag05I5 % Junio 0 359 0
: Julio 0 335 0
Septiembre 1 Temporal T )
Agosto 0 363 0
Octubre 0 - T
Septiembre 3 357 0.84
Noviembre 0
Diciembre 1 Temporal Octubre 0 374 0
p Noviembre 0 346 0
Del registro de accidentalidad y atendiendo a las nuevas dinamicas de la entidad se identifica que Diciembre ) 263 19

los accidentes de trabajo presentados corresponden a la ejecucion de actividades asociadas a la
misionalidad de la entidad sin vinculacién directa contratados por las empresas de servicios
temporales, entendiendo que dichas actividades suponen un nivel de exposicion superior a
accidentes de trabajo por la ejecucion de actividades en ambientes de trabajo cambiantes.

Este indicador relaciona el nimero de dias de incapacidad por accidentes de trabajo ocurridos en el
periodo por cada 100 colaboradores de tiempo completo el cual es bajo, teniendo en cuenta que el
mismo referencia a la totalidad de colaborados sin diferenciar el tipo de vinculacion.
Se requiere continuar los procesos de sensibilizacién en el uso de elementos de proteccion Proporcion de accidentes de trabajo mortales
personal.
No se reportaron accidentes mortales para la vigencia 2022.
Se recomienda continuar con las actividades de fomento de la actividad fisica como torneos de
bolos, futbol y tenis de mesa, si bien se reporté un accidente de trabajo durante la ejecucioén de
estas actividades, las mismas hacen parte de espacios de integracion y del bienestar de los
colaboradores.

Prevalencia de la enfermedad laboral

Durante la vigencia 2022 ni en las vigencias anteriores se han calificado enfermedades de origen

laboral.
Fr ia de la id, lidad.
Incidencia de enfermedad laboral
A= Namero de B= Numero de (A/B) *100 .o o ;
Mes o bajad inculad Resultad, Durante la vigencia 2022 no se han calificado enfermedades de origen laboral.
Enero 0 195 0 A por causas relacionadas con la salud.
Febrero 0 271 0
Marzo 0 351 0 Este indicador esté referenciando uncialmente para el personal dependiente con vinculacién laboral
Abril 0 352 0 directa con la entidad y corresponde al porcentaje de dias de ausentismo por incapacidad laboral o
comun en el periodo evaluado.
Mayo 1 359 0,27
Junio 0 359 0 Numero de dias de Numero de dias
Julio 0 335 0 Mes incapacidad progy (A/B) *100
Agosto 0 363 0 Resultado

Pagina 20 de 58



N
%

CODIGO: CCSE-FT-016

VERSION: 08

" Capital& | INFORME DE AUDITORIA -
\\:4 FECHA DE APROBACION: 28/11/2022 ALCALDIAWAYOR
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO
Enero 0 660 0,00
Febrero 0 660 0,00
Marzo 0 726 0,00
Abril 2 627 0,32
Mayo 3 693 0,43
Junio 0 660 0,00
Julio 2 646 0,31
Agosto 4 748 0,53
Septiembre 28 748 3,74
Octubre 31 680 4,56
Noviembre 30 680 4,41
Se puede identificar que los reportes de ausentismo por origen comun son considerablemente bajos
observando que el mes con mayor proporcionales de dias perdidos fue el mes de noviembre, llegando
al 4.56 %, en razén a la incapacidad de dos colaboradores de la entidad, estas ausencias corresponden
a enfermedades de origen comun y no estan asociadas a condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Fuente: Acta SG-SST del 16/dic/2022.

Tabla 10. Reg

uisitos normativos X

. . . Cumple e
Item Requisito Criterio = Verificacion
Si No Parc ‘
Medir la prevalencia de Ila
enfermedad laboral como minimo . - . .
o . Teniendo en cuenta lo indicado por el profesional asignado
una 1) vez al afio y realizar la - ; .
. 2l . en materia de SST respecto a que durante la vigencia
Prevalencia de la | clasificacion del origen del .
38 ) - i X 2022: No hay reportes de enfermedades laborales
enfermedad laboral. | peligro/riesgo que la generd . h S .
. . o calificadas para personal con vinculacién directa. Lo
(fisico, quimico, bioldgico, - : : .
. - e anterior, se reporta bajo el mismo parametro en SIDEAP.
ergondbmico o  biomecanico,
psicosocial, entre otros).
Medir la incidencia de Ia
enfermedad laboral como minimo . - . .
- . Teniendo en cuenta lo indicado por el profesional asignado
una (1) vez al afio y realizar la - ; .
. . A, . en materia de SST respecto a que durante la vigencia
Incidencia de la clasificaciéon del origen del .
39 ) - i x 2022: No hay reportes de enfermedades laborales
enfermedad laboral | peligro/riesgo que la generd o h S .
;. P S 2 calificadas para personal con vinculacién directa. Lo
(fisicos, quimicos, bioldgicos, - : ; .
- . e anterior, se reporta bajo el mismo parametro en SIDEAP.
ergondmicos o biomecanicos,
psicosociales, entre otros).
Medir el  ausentismo  por Se observa acta de reunién del 16 de diciembre de 2022
incapacidad de origen laboral y en la que se presenta la medicién de los indicadores, asi
comun, como minimo una (1) vez como el reporte a la plataforma SIDEAP; sin embargo, no
. al mesy realizar la clasificacion se observa la medicion y analisis mensual requerido por la
Ausentismo por . . - L. , - -
40 causa médica del origen del peligro/riesgo que Resolucion 0312 de 2019, articulo 30. Al igual que en dicho
lo generé (fisicos, ergondmicos, documento no se observa la clasificacién del origen del
o biomecanicos, quimicos, de peligro/riesgo.  De igual manera no se observa la
seguridad, publicos, trazabilidad de dicha medicion vy la clasificacién del origen
psicosociales, entre otros). de peligro/riesgos que lo generaron.
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Tabla 11. Requisitos normativos XI

Requisito

Criterio

Verificacion

41

Metodologia para
identificacion de
peligros, evaluacion
y valoracion de
riesgos

Definir y aplicar una metodologia
para la identificacion de peligros y
evaluacion y valoracion de los
riesgos de  origen fisico,

ergondmico 0  biomecanico,
bioldgico, quimico, de seguridad,
publico, psicosocial, entre otros,
con alcance sobre todos los
procesos, actividades rutinarias y
no rutinarias, maquinaria vy
equipos en todos los centros de
trabajo y respecto de todos los
trabajadores independientemente
de su forma de vinculacion y/o
contratacion.

Identificar con base en la
valoracion de los riesgos, aquellos
que son prioritarios.

Capital cuenta con la MATRIZ DE PELIGROS |,
VALORACION DE RIESGOS Y ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL [AGTH-FT-044], version 2 del 10
de junio de 2021 en la cual se identifican areas de trabajo
y/cargos en los que se presentan riesgos; sin embargo,
dentro de las actividades no se cubren aquellas
enmarcadas en el mantenimiento y reparacion de las
instalaciones fisicas del canal, asi como la definicion de la
metodologia [GTC 45] para la valoracion del riesgo en el
mismo documento.

42

Identificacion de
peligros y
evaluacion y
valoracion de
riesgos con
participacion de
todos los niveles de
la empresa

Realizar la identificacion de
peligros % evaluacion y
valoracion de los riesgos con
participacion de los trabajadores
de todos los niveles de la empresa
y actualizarla como minimo una
(1) vez al afio y cada vez que
ocurra un accidente de trabajo
mortal o un evento catastréfico en
la empresa o cuando se presenten
cambios en los procesos, en las
instalaciones, 0 maquinaria o
equipos.

Capital cuenta con la MATRIZ DE PELIGROS, VALORACION
DE RIESGOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
[AGTH-FT-044], version 2 del 10 de junio de 2021 en la
cual se identifican areas de trabajo y/cargos en los que se
presentan riesgos; sin embargo, dentro de las actividades
no se cubren aquellas enmarcadas en el mantenimiento y
reparacion de las instalaciones fisicas del canal, asi como
tampoco las actividades de vigilancia. De igual manera se
evidencian debilidades respecto a la identificacion de
medidas de intervencion del riesgo  como:

* Identificacion de EPP como tapabocas para riesgos
ergondmicos, iluminacion desfavorable, cableado eléctrico,
riesgos psicosociales, accidentes de transito, trabajo en
alturas, exposicion a cambios de clima (lluvias), carga
estatica, habitos posturales inadecuados, choque o
volcamiento y movimientos repetitivos de flexion de
brazos.

* Complementar la definicion de controles existentes, asi
como medidas de intervencion de riesgos para tareas de
archivo, archivo central, limpieza archivo digital.
* Falta de identificacion de controles existentes para
riesgos de mordeduras de perros, exposicion a radiacion
no ionizante, Salén de equipos (Datacenter), manejo de
equipos accesorios y cableado, baja y media tension,
cobertura de manifestaciones, pisos resbalosos,
movimientos  repetitivos de flexion de brazos.
* Complementar y revisar la definicion de medidas de
intervencion del riesgo de procesos de limpieza y
movimientos repetitivos de flexion de brazos.

* Riesgos eléctricos u otros relacionados que pueden
materializarse al no contar con los controles e inspecciones
planeadas correspondientes a los puestos de trabajo.

Se presentan los ejemplos de la informacion indicada en los numerales 41 y 42, de conformidad con el analisis

realizado:
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] Peligro Controles Existentes n dedidas de Intervencion del Ries
Area de Trabajo ivil
i I} Actividad Efectos
AFearie Posibles
Cargo C'“‘:“E Trabajador EPP
Desplazamiento en la Fiobos. | Protector respiratoric tapaboca rectangular con
Riesgo Alracos
sl calle [en diferertes | %2 I imidici 2 felstica, sujetadlor nasal, Fabricada en tela no tejidk
Fioras b zonss] plblico &rico por intirmidacién 00% en 3 capas
o agresiones de orupos
al margen de la ley
“Calzado de seguridad, dislectricas con pUntera
resistents al impacto,
Caidas a difersnts rivel FGuante de seguridad industrial con refuerzo
Trab it m g3 jexterno en |a palma y dedos, termo formado
rabajn o dlura, allres maimas d Curso de trab [ Requeridos para martenimientos electricos)
sl R et Eu Fisico . e y ren Selrabaleen | qp fBuante de poliuretana tsjic on peligster elsstico y
TRABAJOS EN e, oenedrEa Iforiores Fro e alturas ritrilo negro liso flexible sin costuras internes,
EXTERIORES it v oo cerrado con resorte
(PROYECTOS [ Frotector respiratorio tapaboca rectangular con
ESTRATEGICOS, VENTAS elastico, sujetador nasal, Fabricado en tela no tejid.
Y MERCADED., {0032 en 3 capas
PRODUCCION DE
TELEVISION ¥ EVENTOS, Expnsu,:m'm a Dermatasiz. -Pfutectur respiratorio tapaboca rectangul ar con
DIGITAL, PERIDDISTAS) s raciacian no Fisize Casos e uemaduras de 5 [leéstion, suietaclr nasal, Fabricado en tela no tejid
jarizante [Favos LV i 00 e 3 capas
Solar] - | Leres para proteccisn visual en policarbonata
Impermeable industrial Conjunto 2 piezas
(chagueta y pantaldn)
Exposicion a Enfermedades Bota en PVC, impermeable dielectricas con
Sl cambios de clima, Fisica respiratorias, gripe, fiebre, | Impermeables 2 Ppuntera resistente al impacto,

Nuvizs, tormentas. rnalestar general Protector respiratorio tapaboca rectangular con
leldstico, sujetador nasal, Fabricado en tela no
ejida 100% en 3 capas

El salén de equipos

(data center] debe

mantenerse en

condiciones Escalofrios frecuentes. Protectar respiratorio tapaboca rectangular con

al ambientales Fisico Blergias respiratorias. & Jelisticn, sujetador nasal, Fabricad en tela no tejid
controladas Dolores de cabeza, 1007 en 3 capas

(hurnedad y

SISTEMAS ternperatural.
Y

Area de Trabajo

Actividad

ylo Rutinaria
Cargo [

Actividades administrativas en
general (Gerencia, Asesores,

Fuente: Matriz identificacion de peligros SG-SST.

Peligro

Descripcion

Fesponzabilidad en

Cla:

Efectos
Posibles

Estrés.
Desconcentracidn.
Inconformismo de las

Controles Existentes

Trabajador

~Caomité de
corvivencia laboral.
~Canales de

Secretaria General, 5l curnplimienta de Psicosacial Di denuncia.
Comunicaciones, Planeacion, tareas u ohijetivos. Pg?achtg:;'én el “Programa de
Control interno, Coordinacién operacién bienestar v

Juridica y contratos, Direccion capacitaciones
operativa, Coordinacion de
Produccion, Coordinacion de
Programacion , Coordinacin lzﬁiﬁl‘iii?ﬁg:o
Técnica, Subdireccién polva v proliferacion A|E|I'gla_S|I'ESDII'atDI'IaS wha
Financiera, Subdireccién Sl de hongos Wo dcaros |Bioldgico g:i aagll?récuentes Guantes de nitrilo
Administrativa, Proyectos [caias v archivo en \ncgmudwdad .
estratégicos) general]. )
Tensidn.
Dezplazamiento en la Fiesgo Eﬁ_‘ggi's
S| calle [en diferentes ﬂb\%n Firinn intirnidacic
horas y zonas) P Por MLl E&E10n
Wo agresiones de grupos
al margen de laley
TETOTT OO o= g,
Fiebre.
Hinchazdn.
gl 2’?2[\?:5:::::8 peros Bioldgico Interao dolor,
Pérdida de la
sensibilidad.
Ciicy dbad
Caidas a diferente nivel
TRABAJOS EN Trabgio en al_tura alturas maximas de 3 )
EXTERIORES sl Fara instalacion t_:le Fisico metros, Iesmnes_en Curso de trabajo en
(PROYECTOS uces, ezenografia wo riernbros superiores Yo alturas
ESTRATEGICOS, VENTAS camaras LQE:‘SL?;S fracturas
Y MERCADEOD.
FPRODUCCION DE
TELEVISION ¥ EYENTOS.
DIGITAL. PERIODISTAS) »
EEPDS.‘?'Un a Dermatosi=.
radiacidn no .
5l ianizante [Rayos UY Fizico Ea:aSi?a? de quemnaduraz de
Colarl -

Fuente: Matriz identificacion de peligros SG-SST.
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Fuente: Gestion Documental - Calle 26.

Tabla 12. Reqg

uisitos normativos XII

Cumple ;
Requisito Criterio = Verificacion
Si No Parc
En las empresas donde se
procese, manipule o trabaje con
Identificacién de sustancias' o agentes catalogadas Se identificanllgs sustancias quinjica!s en el formato [AGTH-
sustancias como carcinogenas o con FT-0661 version 1 del 12 de junio de 2.019, sobre las
catalogadas como toxicidad aguda., ca.usantes de sustancias |dent|f|c§das _como .cc.me.u,stlbIes. [ACPM -
43 carcinégenas o enfermedades, incluidas en la [BB4 GASOLINA] y se evndencnia la priorizacion de riesgos, asi
con toxicidad tapla_ de enfer_medades Iaporales, como Igs acciones de intervencion; sin empargo, es
aguda. priorizar los riesgos asoqados a necesario que se complemgpten las acciones de
las mismas vy realizar acciones de intervencién de los riesgos identificados.
prevencion e intervencion al
respecto.
Realizar mediciones ambientales Teniendo en cuenta lo indicado por el profesional de SST
44 Mediciones de los riesgos prioritarios, X asignado: Durante el 2022 no se realizaron mediciones
ambientales provenientes de peligros ambientales. Lo cual incumple lo determinado en la
quimicos, fisicos y/o bioldgicos. Resolucion 0312 de 2019.
E]reef/:t:crién ;aiontrg?i?gfase :ﬁ El profesional encargado del SST adglanta la formulacién
ol resultado de la_ identificacion fje un plan dg_traba]o para la vigencia 2023 en el que se
de peligros, la  evaluacion y |nc!uyen actividades d_e, capaC|taC|onI resga;to a EI?P,
Medidas de valoracion de los riesgos (fisicos, actividades de. prévencion del c;ontag!o, habitos de.wda
prevencion y ergonomicos, biolégicos, saludab!e, rel§]aC|on en el trabajo, sesiones c{e masaje en
7 . P el trabajo, asi como el programa de riesgo psicosocial. Sin
45 control frente a quimicos, de seguridad, publicos, X ] )
peligros/riesgos psicosociales, entre otros), gmba}rgo,”temendq en cuenta que la matrlz de
- o S Lo identificacion de peligros no cuenta en su totalidad con la
igentificados indluidos los prioritarios y estas se identificacion de fuente y medio, de conformidad con el
jecutan acorde con el esquema . . y medio, d o .
zf?;rarquizacién, de ser factible requisito nor_rpatlvo, no es posible _eV|_denC|ar si las medidas
e : - de prevencion se ejecuten priorizando los controles
priorizar la intervencion en la ;
. existentes.
fuente y en el medio.
Verificar la aplicacién por parte de Teniendo en cueqtg lo indicado en el item 45, se verifican
Aplicacién de los trabajadores de las medidas de I.OS soportes rer_nltldo_s dentro de los cuales,s_e observan
medidas de prevencion y control de los Ils_;tado_s, de asns-te_naa_, y soportes fotograficos de la
46 prevencion y peligros/riesgos (fisicos, X gecucion 'y p,ar_t|C|paC|on de alguno_s cglaboradores en
control por parte de | ergondmicos, biolégicos, Jornad_as de habitos salud_a,bles, capaC|ta_1C|ones en mater_la
los trabajadores | quimicos, de seguridad, publicos, de peligros, EPP, prevencion del contagio, entre_otrc_)§. Sin
psicosociales, entre otros). embargo, se requiere que se adela_mte la actualizacion d_e
la matriz de peligros con el fin de ajustar el plan de trabajo
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Requisito Criterio

Verificacion

y por ende, las medidas de control a ejecutar, monitorear
y evaluar. Asi como realizar estas actividades en la Sede
de Quinta Camacho.
- El proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo cuenta con
o Elaborar procedimientos, A
Procedimientos e | . - ] A documentacion como manuales, planes, formatos,
. S instructivos y fichas técnicas de - - . ! ;
instructivos internos - . instructivos, politicas y otros definidos en el Sistema de
47 . seguridad y salud en el trabajo ot - ; .
de seguridad y ! gestion de Capital, los cuales fueron revisados y analizados
. | cuando se requiera y entregarlos a I - .
salud en el trabajo - de manera individual; los resultados obtenidos se detallan
los trabajadores. -
en el numeral 11.3. del presente informe.
Elaborar formatos de registro para . s -
., . Se cuenta con formatos de inspeccion de botiquines para
la realizacion de las visitas de . .
. > la calle 26, extintores calle 26, puntos ecoldgicos (Calle 26
inspeccion. .
Inspecciones a y Calle 69); sin embargo, no se observan soportes que
. . . . . L, permitan evidenciar la inspeccion de instalaciones que
instalaciones, Realizar las visitas de inspeccion . . o .
48 . - . - - permitan articularse con las actividades de mantenimiento
maquinaria o sistematica a las instalaciones, . L e - -
. A . o [Area Servicios Administrativos]. De igual manera, durante
equipos maquinaria o equipos, incluidos e
. » las verificaciones adelantadas no se observa la
los relacionados con la prevencion ] .
o - participacion del COPASST, en el marco de lo requerido por
y atencién de emergencias; con la .
N la Resolucion 0312 de 2019.
participacion del COPASST.
Realizar el mantenimiento S . .
o ) ) Si bien se presentan informes de mantenimiento
periédico de las instalaciones, . - - . s
. h P mensuales por el area de Servicios Administrativos, asi
Mantenimiento equipos, maquinas y P P L
o . como de las plantas eléctricas y UPS del area Técnica,
periodico de las herramientas, de acuerdo con los " -
) . . L como de las moviles mediante contrato 617 de 2021, no se
49 instalaciones, informes de las visitas de . : " . )
. P . = evidencia que estos guarden relacidon con las inspecciones
equipos, maquinas | inspeccion o} reportes de -
) - . adelantadas en el marco del SG-SST que se implementa en
y herramientas condiciones inseguras y - ] ; e
) Capital, teniendo en cuenta lo identificado en el punto
los manuales y/o las fichas .
P g anterior.
técnicas de los mismos.
Suministrar a los trabajadores los
elementos de proteccion personal
que se requieran y
reponerlos oportunamente,
conforme al desgaste y Adelantada la verificacion de las actas de entrega de EPP y
condiciones de uso de los mismos. el inventario remitido por el profesional encargado de SST,
se observan diferencias en la entrega de elementos como:
Entrega de los - . ) A
Elementos de Verificar que los contratistas y botas, batas, impermeables, guantes de Ilatex vy
Proteccién Personal subcontratistas  entregan  los poliuretano, respecto a la entrega de tapabocas de tela. De
50 (EPP) elementos de proteccion personal igual manera, se evidencian actas y fotografias de sesiones
capacitacic’)nyen SO que se requiera a sus trabajadores de pausas activas, en las que se referencian temas de EPP,
y realizan la reposiciéon de uso seguro, entre otros.
adecuado ]
los mismos oportunamente,
conforme al desgaste y Lo anterior, en el marco de lo indicado en el humeral
condiciones de uso. 11.6. del presente informe.
Realizar la capacitacién para el
uso de los elementos de
proteccién personal.

item

51

Tabla 13. Re

Requisito Criterio

Elaborar un plan de prevencion,
preparacién y respuesta ante
emergencias que identifiqgue las

Plan de prevencion,
preparacion y

quisitos normativos XIII

Verificacion

Teniendo en cuenta lo indicado por el profesional asignado,
el plan se encuentra en proceso de actualizacidn, en
atencion a lo establecido en el plan de mejoramiento de la
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item Requisito

Criterio

Verificacion

respuesta ante
emergencias

amenazas, evalie y analice la
vulnerabilidad.

Como minimo el plan debe incluir:
planos de las instalaciones que
identifican dareas y salidas de
emergencia, asi como la
sefializacion,  realizacion  de
simulacros como minimo una (1)
vez al ano.

El plan debe tener en cuenta todas
las jornadas de trabajo en todos
los centros de trabajo y debe ser

vigencia 2022 [vencimiento julio 2023]. Sin embargo,
durante la vigencia 2022 no se adelantd divulgacion del
documento vigente, asi como tampoco se remiten los
soportes de simulacros anuales referenciados en el plan.
De igual manera, se observan incoherencias en el reporte
de la informacion contenida respecto a la cantidad de
botiquines, extintores, asi como la inclusion del centro de
trabajo (Quinta Camacho), planos de las instalaciones
(Quinto piso) y otros mencionados en la auditoria
adelantada durante la vigencia 2022 al area de Recursos
Humanos y SG-SST.

De este modo, se recomienda al area tener en cuenta las
recomendaciones realizadas en el presente informe con el

divulgado. fin de robustecer e incorporar los faltantes en la
actualizacion que se viene adelantando.

Como complemento del andlisis realizado, se adelantaron pruebas respecto a los botiquines y extintores de la
Calle 69 (Quinta Camacho) y Calle 26; con el fin de realizar una evaluacion adecuada, se solicitd la informacion
actualizada de los elementos del botiquin y extintores [teniendo en cuenta que la informacion contenida en el
Plan de emergencias se encuentra desactualizada]. Se obtuvo como resultado:

e Se adelanta la verificacion de los extintores con periodicidad trimestral, frente a lo cual se recomienda
tener en cuenta lo indicado en el numeral 7.2.1.2:

"Los extintores de incendios deben inspeccionarse sea manualmente o por medio de dispositivo o sistemas de
monitoreo electronico a intervalos minimos de 30 d” (NTC 2885, 2009).
Extintores Calle 69:

e Los extintores dispuestos en la calle 69 — Sede Quinta Camacho cuentan con las placas
correspondientes; sin embargo, los extintores ubicados en la Cocina y el Pasillo del 1 piso cuentan con
el mismo numero de placa [CONC41-09].

Fuente: Verificacion Calle 69.

¢ Adicionalmente, se evidencia la debilidad de identificacion de estos, teniendo en cuenta lo dispuesto en
el articulo 224 de la Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo:
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"ARTICULO 224. Se usard pintura de color rojo para identificar el sitio de ubicacion de los equipos de extincion,
de manera que puedan ser identificados por las personas que trabajen en el lugar”.

EXTINTOR
 CARBOMICO C02

Fuente: Extintores Calle 69.

Respuesta informe area: Desde el area de servicios administrativos se remite registro fotografico de
la sefializacion instalada en el piso para los extintores y el reemplazo de la placa del extintor reportado
con la placa repetida.

Fuente: Respuesta area, 23 de junio de 2023.
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Fuente: Respaesta area, 23 de junio de 2023.

Anadlisis Oficina de Control Interno: Si bien se remite por parte del area el registro fotografico de
los ajustes adelantados a la sefializacion de los extintores, asi como del ajuste de la placa identificada,
la observacion adelantada se ajusta y se mantiene, teniendo en cuenta que lo observado se realizo
de manera posterior a la prueba adelantada por el equipo de la Oficina de Control Interno.

Lo anterior, con el fin de que se analice por parte del proceso, las causas por las cuales no se adelanto
la actividad requerida en la vigencia anterior, asi como tampoco se adelanté la verificacion adecuada
de los elementos en la inspeccion de extintores que debe acompariar el COPASST, dando cumplimiento
a los requerimientos normativos y del plan de trabajo establecido para cada ano.

Extintores Calle 26:

e El 100% de los extintores relacionados en la respuesta dada por el area el 15 de mayo de 2023, cuenta
con la placa y esta coincide con la base de datos, asi como el tipo de extintor y medida.

e Los extintores ubicados entre estudios presentan debilidades, las cuales deben ser verificadas con el
contratista encargado del mantenimiento, revision y recarga de estos, ya que los mandmetros no indican
que se encuentren debidamente calibrados y recargados.

Fuente: Extintores Calle 26.
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e En la sede de la calle 26, el 91.67% de los extintores pudo verificarse, teniendo en cuenta que no se
tuvo acceso a los extintores ubicados en el Data Center, debido a la ausencia del personal del area de
Sistemas [Unicos asignados para autorizar el ingreso requerido]:

item Placa ‘ Ubicacion | Medida Observaciones
EXTINTOR .
1 | CONC37-284 SOLKAFLAM Data center | 3700 gr | No se pudo verificar
EXTINTOR "
2 | CONC37-285 SOLKAFLAM Data center | 3700 gr | No se pudo verificar

e El 100% de los extintores de la sede de la calle 26 si bien no cuentan con identificacion de conformidad
con lo indicado en el articulo 224 de la Resolucion 2400 de 1979 [mencionada previamente], cuenta
con demarcado en franjas amarillas y negras que permiten ubicar el elemento referenciado.

Fuente: Extintores Calle 26.

Botiquines Calle 26

e Los botiquines dispuestos en la recepcion y pasillo de estudios — bafio, cuenta con el 92.31% de los
elementos requeridos para los botiquines tipo A, al contar con espaladrapo tela de 1 rollo de 3” x 5 yd
mas no con un rollo de 4”, lo cual se recomienda revisar de manera que se ajusten a lo requerido
normativamente.

e Los dos (2) botiquines cuentan con elementos adicionales como curas, linternas, barreras RCP,
monogafas, camilla e inmovilizador, entre otros, para atencion de emergencias.

Botiquin Calle 69

e El botiquin dispuesto en el pasillo frente a Gerencia cuenta con el 84.62% de los elementos minimos
requeridos en la Resoluciéon 705 de 2007, teniendo en cuenta que no se encontrd la VENDA ELASTICA
3 X 5 YARDAS vy el espaladrapo encontrado es un rollo de 2” x 5 yd.

e De igual manera, se recomienda el andlisis e integracién de elementos adicionales que puedan ser
usados en casos que se requiera [ejemplo: cortaduras] como resultado de actividades de mantenimiento
u otras con riesgos. Dentro de dichos elementos se recomiendan curas, bolsa roja, monogafas,
depilador. Lo anterior, teniendo en cuenta que "/as cortadas son producto de las actividades
adelantadas’; segun lo indicado por el personal de mantenimiento en la Calle 69.
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Tabla 14. Requisitos normativos XIV

Criterio Verificacion

No Parc

Se remite por parte del profesional de SST dos (2) actas
de reunion de la brigada de emergencias, sin que este

52

Brigada de
prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

Conformar, capacitar y dotar la
brigada de prevencion,
preparacidon y respuesta ante
emergencias (primeros auxilios,
contra incendios, evacuacion,
etc.), segun las necesidades vy el
tamano de la empresa.

detalle su conformacion, roles y responsabilidades
asignadas. De igual manera, se evidencia la capacitacion
en emergencias para (12) personas y entrega de dotacion
para (10) personas en 2022 y un listado de ocho (8)
integrantes para 2023. De igual manera se evidencian
capacitaciones en lesiones osteomusculares, control de
hemorragias, evacuacion, transporte de pacientes, manejo
de emergencias, sin que sea posible contrastar que los

brigadistas seleccionados asistan a las mismas, al remitirse
soportes fotograficos mas no listados de asistencia o
equivalentes.

Se adelanto la prueba de interiorizacion y apropiacion de conocimientos de la brigada de emergencias, para la
cual se realizo la solicitud del listado de brigadistas, reportando ocho (8) personas, lo que difiere de los soportes
entregados en los cuales se relacionan doce (12) y diez (10) durante la entrega de los elementos de proteccion
personal. De la implementacion de la prueba se obtuvo como resultados:

e El 100% de los encuestados adelanta sus actividades en la sede de la Calle 26, la mayoria del tiempo;
teniendo en cuenta que el personal de mantenimiento adelanta actividades en las dos (2) sedes de
Capital.

e Elingreso a la brigada de emergencias no se define de manera clara en el Plan de Emergencias vigente
en Capital [Version 6 del 3 de diciembre de 2018], asi como tampoco se cuenta con soportes de
evaluacion del perfil:

"La empresa cuenta con una Brigada de Emergencia conformada por personas de diferentes areas, quienes
deben cumplir con el siguiente perfil establecido:

o Liderazgo

e Visto Bueno de su Jefe Inmediato.

e Permanencia en el drea

e Disponibilidad para abandonar su puesto de trabajo

e Disposicion para el servicio como Brigadista.

e Capacidad para el trabajo de equipo.

o Cumplimiento”.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd por convocatoria, invitacion del profesional de SG-SST u otros,
como se presenta a continuacion:
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@ Por convocatoria [Listado abigrta]

@ Entrevista
Por referencia de un compafiero de
trabajo

@ Por invitacidn del profesional de S3T

@ Somos parte de las personas que mas
frecuentemente asistimos al Canal
desde gue se retomo la presencialidad
laboral.

Fuente: Prueba brigadistas, 17/may/2023.

El 62,5% conoce las caracteristicas del perfil de los brigadistas, el 87,5% desconoce los temas en los
que se ha adelantado capacitacion, lo anterior, teniendo en cuenta los soportes de capacitacion
entregados por el profesional asignado del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de Capital, el
25% desconoce las obligaciones de los brigadistas, al igual que se desconocen los puntos de encuentro
disponibles en la sede de la Calle 69.

De conformidad con lo indicado, se recomienda asegurar la asistencia de todos los brigadistas a las
jornadas de capacitacion adelantadas en materia relacionada con emergencias, primeros auxilios,
evacuacion y demas temas relacionados en la normatividad aplicable vigente.

Asi mismo, se recomienda fortalecer la informacion relacionada con la brigada teniendo en cuenta lo
mencionado en:

v Resolucion 2400 de 1979, articulo 223. Los establecimientos de trabajo por sus
caracteristicas industriales y tamafio de sus instalaciones estableceran entre sus trabajadores
una Brigada de Incendio, constituida por personal voluntario debidamente entrenado para la
labor de extincion de incendios dentro de las zonas de trabajo del establecimiento.

v" Resolucion conjunta 1016 de 1989, literal ¢ del articulo 11. Conformacion y organizacion
de brigadas (seleccion, capacitacion, planes de emergencia y evacuacion), sistema de
deteccion, alarma, comunicacion, seleccion y distribucion de equipos de control fijos o
portatiles (manuales o automaticos), inspeccion, sefializacion y mantenimiento de los sistemas
de control.

v Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.25. Prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias. Numeral 11. Conformar, capacitar, entrenar y dotar la brigada de emergencias,
acorde con su nivel de riesgo y los recursos disponibles, que incluya la atencién de primeros
auxilios.

Para lo cual se identifican cursos, entrenamientos u otros otorgados por diversas entidades como
Bomberos, Cruz Roja, Actividades de apoyo de la ARL [como se viene adelantando], entre otras. Sin
embargo, se reitera que deben implementarse los controles requeridos de control de asistencia por la
brigada.
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item

53

Requisito

Definicion de
indicadores del
Sistema de Gestion
de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Criterio

Definir indicadores que permitan
evaluar el Sistema de Gestion de
SST de acuerdo con |las
condiciones de la empresa,
teniendo en cuenta los indicadores
minimos sefialados en el Capitulo
IV de la presente Resolucion.
Tener disponibles los resultados
de la evaluacion del Sistema
de Gestion de SST, de acuerdo
con los indicadores minimos de
SST definidos en la presente
Resolucion.

Si

Tabla 15. Requisitos normativos XV

Cumple
No Parc |

Verificacion

Se remite soporte del reporte en SIDEAP de los 6
indicadores minimos establecidos en el Capitulo IV de la
Resolucion 312 de 2019 del Ministerio del trabajo:

a. Frecuencia de accidentalidad

b. Severidad de accidentalidad

c. Proporcidn de accidentes de trabajo mortales
d. Prevalencia de la enfermedad laboral

e. Incidencia de la enfermedad laboral

f. Ausentismo por causa médica

Sin embargo, no se evidencia el reporte de la totalidad de
indicadores de la plataforma SIDEAP que evalien la
estructura del sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo SG-SST, y el proceso del sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST, de
conformidad con lo indicado en numeral 11.4 del presente
informe.

54

Auditoria anual

Realizar una auditoria anual, la
cual serd planificada con la
participacion del Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Se indica por parte del profesional asignado: Durante el
2022 se realizd seguimiento por parte del DASCD, a la
fecha no han presentado el informe y analisis de resultados
realizado, segun lo informado contindian trabajando en el
documento en conjunto con la universidad Santo Tomas.
Lo anterior, no constituye una auditoria, asi como tampoco
se cuenta con los soportes de planificacion con el
COPASST.

55

Revisidn por la alta
direccion. Alcance
de la auditoria del
Sistema de Gestion

Revisar como minimo una (1) vez
al ano, por parte de la alta
direccion, el Sistema de
Gestidn de SST , resultados y el
alcance de la auditoria  de
cumplimiento del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo con los
aspectos sefialados en el articulo
2.2.4.6.30 del Decreto numero
1072 de 2015.

Teniendo en cuenta los parametros establecidos en el
articulo 2.2.4.6.31 del Decreto 1072 de 2015 respecto a la
revision por la Alta Direccidn se adelanta la verificacion del
acta remitida con fecha del 16 de diciembre de 2022 a la
que asiste la Secretaria General como Gerente General
encargada; sin embargo, en la que no se evidencia la
revision de los resultados y el alcance de la auditoria de
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, tampoco se observar el abordaje explicito
de los requisitos, asi como que dicha revision debe
"...determinar en qué medida se cumple con la politica y
los objetivos de seguridad y salud en el trabajo y se
controlan los riesgos. La revision no debe hacerse
unicamente de manera reactiva sobre los resultados
(estadisticas sobre accidentes y enfermedades, entre
otros), sino de manera proactiva y evaluar la estructura y
el proceso de la gestion en seguridad y salud en el trabajo".
Adicionalmente, en el marco de implementacion del MIPG,
los resultados se tendran en cuenta dentro de la Dimensién
4 — Evaluacién de resultados, atendiendo no solo a la
documentacion de resultados sino en coherencia a las
responsabilidades mencionadas en la Resolucién 040 de
2018 de Capital. De igual manera, en relacién a la politica
6 de Gestion del conocimiento y la innovacién, de modo
que se puedan tomar decisiones, producir conocimiento en
el marco de la identificacion de necesidades y mitigacion
de fuga del conocimiento al identificar las necesidades de
construccion de documentos que contengan lineamientos
requeridos en materia de SST.

56

Planificacion de la
auditoria con el
COPASST

Revisar como minimo una (1) vez
al afo, por parte de la alta
direccion, el Sistema de Gestion
de SST y comunicar los resultados

Teniendo en cuenta lo indicado en el item 54 no se
adelanté planificacion de la auditoria con el COPASST, asi
como tampoco se ha adelantado la comunicacion de los
resultados, teniendo en cuenta que no se ha realizado y
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item

Requisito

Criterio

Verificacion

al COPASST vy al responsable del que a la fecha no se conocen los resultados del
Sistema de Gestion de SST. seguimiento realizado por el DASCD.
A la fecha, el area cuenta con un plan de mejoramiento
producto de la auditoria adelantada por la Oficina de
Definir e implementar las acciones Control Interno en la vigencia 2022; sin embargo, no se
reventivasp /o correctivas han incluido acciones de mejora producto de las
gecesarias corzl base en los recomendaciones comunicadas por la ARL en el marco de
Acciones resultados de la  supervision la revision de accidentes laborales, asi como tampoco se
57 preventivas y/o inspecciones. me diciénp de Ioé X identificaron recomendaciones por parte del COPASST,
correctivas in dFi)ca dores 4 del  Sistema  de dado que las reuniones se basan en presentacion de
Gestion de SST entre otros. v las avances de implementacion del plan de trabajo del sistema
recomendaciones del COPAéSYI' para la vigencia. De igual manera, teniendo en cuenta lo
’ mencionado en los numerales 54 y 56 a la fecha no se
cuenta con los resultados de la verificacion adelantada por
parte del DASCD correspondiente a la vigencia 2022.
Cuando después de la revision por
la Alta Direccion del Sistema de
Gestion de SST se evidencie que Teniend delantd | ision de |
_ _ las medidas de prevencién y eniendo en cuenta que no se a elantd la revision de la
Acciones de mejora control relativas a los peliaros Alta Direccidn, de conformidad con lo establecido en el
58 | conforme a revision riesaos son inadecua daspo %e dez X item 55, no se observa el establecimiento, formulacion,
de la Alta Direccion de'a?r de ser eficaces. la epm resa seguimiento y socializacion de resultados de acciones de
tonlna las medidas 4 corred[?ivas mejora, con el propdsito se subsanar lo detectado.
7
preventivas y/o de mejora para
subsanar lo detectado.
Definir e implementar las acciones Como producto de las investigaciones adelantadas a los
Acciones de mejora reventivasp /o correctivas tres (3) accidentes ocurridos, se generaron
con base ﬁecesarias cor?, base en los recomendaciones respecto a la divulgacion de acciones de
en investigaciones resultados de las investigaciones cuidado y verificacion de condiciones de equipos y
59 de accidentes de de los accidentes de tral?a'o Ia laborales, sobre lo cual en el marco de las pausas activas,
trabajo y determinacion de sus Jcat}/sas capacitaciones de EPP y la ejecucion del plan de trabajo de
enfermedades bésicas e inmediatas. asi como de la vigencia 2022 se adelantan acciones; sin embargo, no
laborales las enfermedades Iat;orales se observa planes, formatos o cronogramas que permitan
) evidenciar la revisién y mantenimiento de estos.
A la fecha, el drea cuenta con un plan de mejoramiento
Implementar  las  medidas producto de la auditoria adelantada por la Oficina de
achi)ones correctivas producto dg Control Interno en la vigencia 2022; sin embargo, no se
requerimientos P o han incluido acciones de mejora producto de las
60 Plan de regomen daciones de autoridades recomendaciones comunicadas por la ARL en el marco de
mejoramiento administrativas de las la revision de accidentes laborales. De igual manera,
administradoras yde riesaos teniendo en cuenta lo mencionado en los numerales 54 -
laborales 9 56 y 58 a la fecha no se cuenta con los resultados de la
! verificacion  adelantada por parte del DASCD
correspondiente a la vigencia 2022.
11.3. DOCUMENTACION GENERAL DEL PROCESO
Actualmente el drea de Recursos Humanos tiene suscrita y en ejecucion una accién de mejora en el plan de
mejoramiento por procesos, la cual contempla la revision y actualizacion de todos los documentos que forman
parte del SST, a continuacidon, se presentan los resultados de la evaluacion adelantada respecto a la
documentacion del proceso, para que durante el proceso de actualizacién que se viene adelantando se
tengan en cuenta las siguientes observaciones y recomendaciones:
Tabla 16. Verificacion documentacion proceso SST
Cadigo Nombre Version Observaciones
AGTH-CR-001 CARAC'J'ERIZACION DEL PROCESO 1 Documento desactualizado, teniendo en cuenta que la
GESTION DEL TALENTO HUMANO informacién consignada en la primera versidn es de la vigencia
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Nombre

Version

Observaciones

2018; de igual manera, adicional a que el formato fue
actualizado el 30 de junio de 2021 y es importante analizar las
oportunidades de mejora para su actualizacién como:

e Inclusion de las politicas normativas del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de las actividades del
Planear.

e Inclusion de las actividades de ejecucion de planes,
programas y cronogramas del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo, Rendicion de cuentas, presentacion de
informacion normativa para revision de la Alta Direccidn en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de las
actividades del hacer.

e Evaluacion de avances y cumplimiento del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo en las actividades del
verificar.

AGTH-MN-002

MANUAL DE CONVIVENCIA LABORAL
E INTEGRIDAD

Documento actualizado a la version 4 del 21 de diciembre de
2022, publicado en la intranet - seccidn Recursos Humanos,
sobre lo cual se recomienda se adelante la respectiva publicacion
de la informacion en la intranet, en la ruta definida dentro del
Sistema de Gestion del area correspondiente, ya que se
encuentra publicada la version 3 de la vigencia 2019. De igual
manera, se menciona una Resolucion derogada y reemplazada
por la Resolucién 058 de 2021 [la cual deberd ser actualizada
durante la vigencia 2023].

AGTH-MN-005

MANUAL DEL SUBSISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Documento construido durante la vigencia 2018, el cual se
encuentra desactualizado respecto a los logos institucionales, asi
como:

o Informacién general del canal desactualizada, al no incluir el
centro de trabajo Quinta Camacho, organigrama, mision y
visidn, teniendo en cuenta que la plataforma fue actualizada
mediante Resolucion 128 de 2021, al igual que las politicas
y reglamentos al indicar documentacion inexistente.

o Resoluciones de constitucion y modificatorias del COPASST
desactualizadas, teniendo en cuenta que a la fecha se
adelanto la eleccién del nuevo Comité.

o Citacion de normatividad derogada, asi como la falta de
inclusion de parametros determinados en la Resolucién 0312
de 2019 por la cual se definen los estandares minimos del
SG-SST.

e No se menciona los lineamientos determinados en Capital,
en el marco de conservacion de los documentos guardando
relaciéon con la normatividad vigente existente que le
complementa y/o adiciona.

e Relacion de formatos y otros documentos de Capital
derogados o eliminados durante las vigencias anteriores,
teniendo en cuenta los cambios normativos y/o ajustes
respecto a su aplicacion.

o Indicadores del subsistema incoherentes con el plan de
accion institucional e indicadores reportados por la
plataforma SIDEAP, asi como mencionados en acta del 16 de
diciembre de 2022.

e Se hace referencia a programas y planes de medicina
preventiva que no se vienen ejecutando a la fecha en Capital
[prevencién  riesgo  cardiovascular,  epidemioldgica
osteomuscular], informes sobre mediciones desactualizadas.

o En el numeral IV. Auditoria no se contemplan las revisiones
externas, asi como tampoco periodicidades establecidas en
la norma y evaluaciones por terceros.
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 Identificacion y mencion de las entradas para la ejecucion de
la revision por la alta direccion, las cuales no fueron
evidenciadas en la ejecucion del lineamiento normativo.

AGTH-MN-006

MANUAL DE INDUCCION PARA
CONTRATISTAS

Documento actualizado durante la vigencia 2022 con la mencidn
de los principales temas a conocer por parte de los contratistas;
sin embargo, se presenta una opcion de mejora mediante la
inclusion de los canales de atencidon con los que cuenta tanto
Capital, como el area y el sistema de SST, correos, lineas de
denuncia, entre otros, aparte del correo del Comité de
convivencia, que pueda ser de utilidad. Lo anterior, articulado
con lo indicado en el anadlisis del Manual de Induccion para
Planta.

AGTH-MN-007

MANUAL DE INDUCCION PARA
PLANTA

Documento actualizado durante la vigencia 2022 con la mencidn
de los principales temas a conocer por parte del personal de
planta [igual a los aspectos de los contratistas]; sin embargo, se
adiciona una seccion de guias de interés, los cuales aplican al
personal de planta como supervisores y/o apoyos a la
supervision, mas no como los responsables del cargue de
informacion y cuentas que aplican para contratistas como
responsables del diligenciamiento y cargue de la documentacion
relacionada. Lo anterior, articulado con lo mencionado en el
andlisis del manual de induccidn para contratistas, en lo
relacionado con la mencion de los canales de atencion y
denuncia disponibles en Capital.

AGTH-PD-018

GESTION DEL CAMBIO

Documento construido durante la vigencia 2018, el cual cuenta
con debilidades respecto a:

e Falta de identificacion de entradas y salidas que
correspondan a la descripcion de la actividad.

e Tener en cuenta que los procesos de gestion del cambio no
solamente deben ser informados por los lideres de proceso,
sino que en el marco de la ejecucién de las actividades del
SG-SST se pueden identificar cambios que afecten los niveles
de seguridad de los trabajadores y colaboradores de Capital.

e No se identifican formatos o documentos que puedan
generarse del analisis e implementacion de dichos cambios
[Ej. modificacion de procedimientos, planes, manuales,
formatos, entre otros, construccion de politicas u otros
lineamientos]

¢ No se evidencia la socializacion y comunicacién del cambio
adelantado a las partes interesadas.

¢ No se evidencia la inclusion de cambios determinados en el
Manual del Sistema de SST, literal H.

e El punto de control identificado no cuenta con los requisitos
minimos de construccion, para lo cual es importante tener
en cuenta lo mencionado en las herramientas de gestion del
riesgo de Capital, respecto al propdsito del control, método
de control, identificacion de desviaciones u observaciones,
responsables de implementacion.

AGTH-PD-015

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION
DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

Documento actualizado el 3 de diciembre de 2018, una vez
adelantada la revision de este se identifican debilidades como:
o Verificar el objetivo teniendo en cuenta que el propdsito del
documento no es promover la identificacion y reporte de
peligros, actos y condiciones inseguras; por el contrario, el
documento da los lineamientos o define los requisitos para
realizar dicha identificacion.
o Falta de identificacion de entradas a las actividades descritas
en el procedimiento.
o Relacién de formatos eliminados y/o no utilizados por el area.
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o Incumplimiento de las actividades 5, 6 y 7 del procedimiento
respecto a la investigacion de accidentes, el seguimiento al
proceso de investigacion y por Ultimo, la divulgacion de
lecciones aprendidas, teniendo en cuenta que no se identifica
de manera clara si estas aplican para trabajadores de planta,
contratistas o trabajadores en misidn [contratados por
temporal].

El punto de control identificado no cuenta con los requisitos
minimos de construccion, para lo cual es importante tener
en cuenta lo mencionado en las herramientas de gestion del
riesgo de Capital, respecto al propdsito del control, método
de control, identificacion de desviaciones u observaciones,
responsables de implementacion.

¢ No se evidencian formatos u otros documentos como salidas

a los reportes de accidentes ambientales.

Lo anterior, se articula con lo definido en los items 32 y 33 del
numeral 11.1 del presente informe.

AGTH-PD-016

PROCEDIMIENTO IDENTIFI(’ZACIC')N
DE PELIGROS, VALORACION DE
RIESGO Y DETERMINACION DE

CONTROLES - SGSST

Documento actualizado el 18 de marzo de 2019, en el cual se
detalla la cadena de actividades a ejecutarse para la
identificacion de peligros y riesgos; sin embargo, se observaron
debilidades como:

e No se observa el seguimiento continuo y soportes de

actualizacion indicados en las politicas de operacion del
procedimiento, teniendo en cuenta lo evidenciado en los
items 41 y 42 del numeral 11.1 del presente informe.
El punto de control identificado no cuenta con los requisitos
minimos de construccion, para lo cual es importante tener
en cuenta lo mencionado en las herramientas de gestion del
riesgo de Capital, respecto al propdsito del control, método
de control, identificacion de desviaciones u observaciones,
responsables de implementacion.

AGTH-PD-017

PROCEDIMIENTO DE SELECCION,
ADQUISICION, ENTREGA Y
REPOSICION DE LOS EPP

Documento actualizado a su version 2 el 3 de diciembre de
2018; se adelanta la verificacion de los soportes entregados en
el marco de la verificacion normativa del item 50 del numeral
11.1. del presente informe, y como resultado se recomienda al
area adelantar la sensibilizacion de uso de los EPP al personal
que hace uso de los mismos, ya que los soportes entregados
refieren pausas activas y uso de EPP por parte de la ARL; sin
embargo, no se evidencia que la socializaciéon incluya a los
colaboradores que los reciben.

Respecto a los puntos de control identificados no cuentan con
los requisitos minimos de construccion, para lo cual es
importante tener en cuenta lo mencionado en las herramientas
de gestion del riesgo de Capital, respecto al propdsito del
control, método de control, identificacion de desviaciones u
observaciones, responsables de implementacion.

AGTH-PL-004

PLAN DE EMERGENCIAS

Documento actualizado a su yersién 6 el 03 diciembre de 2018;
De conformidad con la GUIA PARA ELABORAR PLANES DE
EMERGENCIA Y CONTINGENCIAS V9 del FOPAE es necesario
revisar y hacer una actualizacion integral del documento,

e En el normograma se citan normas derogadas como la
Resolucion 1111 de 2017 del Ministerio del Trabajo,

e Se debe actualizar la informacion basica de la empresa
incluyendo la Sede de Quinta Camacho, datos del
representante legal, cantidad estimada de funcionarios en
ambas sedes, la descripcion por caracteristicas de area de
ambas sedes, en la estructura organizacional se indica que
"se muestra el organigrama para emergencias y cada uno de
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sus miembros”, sin embargo, no se informa quiénes son los
miembros,
El andlisis de riesgos debe estar acorde a la matriz actual de
riesgos de SST, en el numeral 4.10 planes de accion para el
plan de seguridad se indica que se revisara cada afio, pero
no se ha realizado teniendo en cuenta que no se ha incluido
la sede de Quinta Camacho,
En las actas de reunion del CPASST no se evidencia la
revision y seguimiento al plan de emergencia semestral de
conformidad con lo indicado en el numeral 4.12.1, frente al
reporte interno de emergencias se debe aclarar a través de
que medio se notifica a Talento Humano la situacion de
emergencia,

e Se debe actualizar la cantidad de extintores y tipo y los
elementos especificos, de conformidad con la verificacion
realizada, se debe actualizar el listado de brigadistas.

Documento actualizado a su version 3 el 27 julio de 202. Es

POLITICA DE PREVENCION DEL recomendable dejar constancia de que se revisa la politica
AGTH-PO-002 CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y 3 durante la vigencia, asi no se generen cambios al documento.
DROGAS De igual manera, se recomienda socializarla en espacios

adicionales a la publicacidn fisica en las Sedes de Capital.
Documento actualizado a su version 3 el 27 julio de 2021,
teniendo en cuenta que en el articulo 4 se incluyen los
principales riesgos de la entidad y de conformidad con la matriz
de peligros, valoracion de riesgos y elementos de proteccion
personal existen para capital riesgos quimicos se recomienda su
inclusion en el reglamento.
Documento creado el 18 de abril de 2022, el documento fue
publicado en la intranet sin la respectiva firma del Gerente
POLITICA DE SEGURIDAD Ger)eral, adi,c.ional es impor@ante.dejar constancia de que se
AGTH-PO-005 1 revisa la politica durante la vigencia, asi no se generen cambios
VIAL - -2
al documento. De conformidad con lo indicado por los
responsables el documento no fue socializado durante la
vigencia 2022.
Documento actualizado a su versién 3 el 30 abril de 2020, el
documento fue publicado en la intranet sin la respectiva firma
3 del Gerente General, adicional es importante dejar constancia
de que se revisa la politica durante la vigencia, asi no se generen
cambios al documento.
Documento actualizado a su version 2 el 19 febrero de 2019, se
observa desactualizacion frente a la falta de inclusion de la Sede
de Quita Camacho, desactualizacién frente a la definicién de
trabajo en alturas de acuerdo con la Resolucion 4272 de 2021
“por la cual se establecen los requisitos minimos de seguridad
para el desarrollo de trabajo en alturas.”
Documento actualizado a su version 3 el 29 marzo de 2019, el
: documento fue publicado en la intranet sin la respectiva firma
AGTH-PO-006 POLITICA DE CONVIVENCIA LABORAL 2 del Gerente General, se debe dejar constancia de que se revisa
E INTEGRIDAD e . . . .
la politica durante la vigencia, asi no se generen cambios al
documento.

REGLAMENTO DE
AGTH-PO-003 HIGIENE Y SEGURIDAD 3
INDUSTRIAL

POLITICA DE SEGURIDAD Y
AGTH-PO-004 SALUD EN EL TRABAJO

PROGRAMA DE PREVENCION Y

AGTH-PR-003 PROTECCION CONTRA CAIDAS

11.4. INDICADORES DEL PROCESO

Se adelanta la verificacion del cumplimiento de lo establecido articulo 30 del Capitulo IV de la Resolucion
312 de 2019 del Ministerio del Trabajo "Indicadores Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo’, de
conformidad con los soportes remitidos se evidencia que Capital ha reportado mensualmente en el SIDEAP
los 6 indicadores minimos requeridos:
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a. Frecuencia de accidentalidad

b. Severidad de accidentalidad

c. Proporcién de accidentes de trabajo mortales
d. Prevalencia de la enfermedad laboral

e. Incidencia de la enfermedad laboral

f. Ausentismo por causa médica

Ninguno de los indicadores presento alertas criticas para la vigencia 2022.

Sin embargo, en el articulo 30, también se establece: "Cada empresa definird, establecerd de manera
autonoma e independiente y tendrd los soportes correspondientes de los indicadores adicionales a los
minimos sefalados en la presente Resolucion a disposicion del Ministerio del Trabajo, atendiendo los criterios
sefalados en los articulos 2.2.4.6.20., 2.2.4.6.21. y 2.2.4.6.22, del Decreto 1072 de 2015”, de conformidad
con los articulos indicados se deben establecer indicadores que permitan medir: La estructura del sistema
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST y el proceso del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo SG-SST, los responsables indicaron que no se tienen definidos indicadores adicionales,
sino que dentro del aplicativo del SIDEAP se encuentran los indicadores de proceso y resultado que el DASCD
definio como obligatorios para todas las entidades del distrito, sin embargo, dentro del soporte remitido se
puede evidenciar que Capital no esta reportando informacion de la totalidad de indicadores que se
encuentran en el SIDEAP, y que son temas aplicables a Capital como se muestra a continuacion:

[ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. =
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL
Si0eQ:. | BOGOT/\
[Tablero de indicadores e
R ADO R ADO R ADO
0 D DICADO D R ADO CRITICO 0Do
DESEADO ATISFACTORIO ALCANZADO
INTERVENCION DE LOS PELIGROS IDENTIFICADOS Y DE LOS RIESGOS o o o o o
PRIORIZADOS
EJECUCION DE LAS ACCIONES DE MEJORAMIENTO DEL SGSST 0 0 0 0 0
EJECUCION DE LAS MEDICIONES AMBIENTALES OCUPACIONALES 0 0 0 0 0
EJECUCION DE LOS PROGRAMAS DE GESTION Y PROGRAMAS DE VIGILANCIA o o o o o
EPIDEMIOLOGICA
CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE INCIDENTES Y REPORTE DE ACCIDENTES o o o o o
Y ENFERMEDADES LABORALES
CUMPLIMIENTO EN EL REGISTRO ESTADISTICO DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y o o o o o
ENFERMEDADES LABORALES
EJECUCION DEL PLAN DE GESTION DEL RIESGO, CONTINGENCIAS Y RESPUESTA o o o o o
ANTE EMERGENCIAS
EJECUCION DEL PLAN DE GESTION DOCUMENTAL PARA EL SGSST 0 0 0 0 0
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS NORMATIVOS APLICABLES 0 0 0 0 0
EVALUACION DE LA EFICACIA DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SST 0 0 0 0 0
EVALUACION DE ACCIONES PREVENTIVAS 0 0 0 0 0
EVALUACION DE ACCIONES CORRECTIVAS 0 0 0 0 0
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION 0 0 0 0 0
CARACTERIZACION DE LOS ACCIDENTES Y LAS ENFERMEDADES LABORALES 0 0 0 0 0
CARACTERIZACION DE LAS MEDIDAS DE CONTROL - PROMOCION Y PREVENCION 0 0 0 0 0
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS MEDICIONES AMBIENTALES 0 0 0 0 0

Fuente: Reporte de Indicadores Plataforma SIDEAP 2022
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Respuesta del area al informe preliminar: Esta observacidn no es precisa, dado que segln los
lineamientos establecidos por el DSCD en la circular 011 de 2021 para el reporte de indicadores en la
plataforma SST en linea, especificamente el numeral 2.3. Indicadores del SG-SST En cuanto a los indicadores
sugeridos por el Decreto Nacional 1072 de 2015 y los indicadores minimos definidos en la Resolucion 0312
de 2019 del Ministerio del Trabajo, se establecieron 16 indicadores comunes para todas las entidades del
Distrito Capital., los cuales son obligatorios y se han venido reportado, el resto de indicadores y los cuales
se referencia en la observacion no son obligatorios y tampoco son medidos por el DASCD.

De igual forma el aplicativo muestra una columna que sefiala la obligatoriedad del reporte, por lo cual
presento los pantallazos de los indicadores mencionados en el informe en donde se evidencia que no son
obligatorios. En la carpeta 11.4 se encuentra la circular mencionada y pantallazos plataforma SIDEAP.

B s 510 By ususioHoinde [ wusrioBienesy (@ Tomulariode
e Rentas boporta
Nombre o Descripciondela  Descripcion de la R
Defnicion del “ Variable del Variable 2 del M byopchrceds Obligatorio Modificar
Indicador , Indicador Indicador oo
adas >
Ho 8, 50y Pso tu esistente virt il
(N cesitas syuda con ef SIDE \P?
pre gUntame, estoy para servir e.
Nombroo R 4 Descripcidadels  Descripciondela iy
nterpeetacion de ente o
Defnicion del Ry Variable del Variable 2 del eRs YR Obligatorio = Modificas
Indicador Informacién
e Indicador = Indicador = Indicador =
: a= Numero de x
Porcentaie de Notificaciones de
NO

Analisis de la respuesta Oficina de Control Interno: Teniendo en cuenta los soportes remitidos, se
evidencia que en el aplicativo SIDEAP no es obligatorio el reporte de los dieciséis indicadores relacionados
en la observacion, por la tanto la observacion se retira.

Sin embargo, y de conformidad con lo establecido en el articulo 30 del Capitulo IV de la Resolucion 312 de
2019 del Ministerio del Trabajo "Cada empresa definira, establecerd de manera autonoma e
independiente y tendrad los soportes correspondientes de los indicadores adicionales a los
minimos sefialados en la presente Resolucion a disposicion del Ministerio del Trabajo, atendiendo los
criterios sefialados en los articulos 2.2.4.6.20., 2.2.4.6.21. y 2.2.4.6.22. del Decreto 1072 de 2015” (Negrilla
fuera de texto), se recomienda a los responsables reportar [asi no sea obligatorio para Capital] indicadores
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de los cudles se cuenta con la informacion para hacer los respectivos reportes en el SIDEAP como lo son: El
cumplimiento en la notificacion de incidentes y reporte de accidentes y enfermedades laborales,
cumplimiento en el registro estadistico de incidentes, accidentes y enfermedades laborales, ejecucion del
plan de gestion documental para el SGSST, cumplimiento de los requisitos normativos aplicables [entre otros
indicadores] con el objetivo de que se monitorear aspectos adicionales, en cumplimiento de lo establecido
en el articulo 30 y no sdlo se reporten los minimos obligatorios de la plataforma SIDEAP.

11.4.1. PLAN DE ACCION SGSST

De conformidad con el Decreto 612 de 2018 “ Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado”de la Presidencia de la
Republica, se establece:

2.2.22.3.14. Integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accién. Las entidades del
Estado, de acuerdo con el ambito de aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, al Plan de
Accion de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deberan integrar los planes institucionales y
estratégicos que se relacionan a continuacion y publicarlos, en su respectiva pagina web, a mas tardar el 31
de enero de cada afo:

“2.2.22.3.14. Integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accidn. Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de
aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién, al Plan de Accién de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deberan integrar los
planes institucionales y estratégicos que se relacionan a continuacion y publicarlos, en su respectiva pagina web, a mas tardar el 31 de enero de cada

afio:

-

NS A LN

© ®

Plan Institucional de Archivos de la Entidad (PINAR)

Plan Anual de Adquisiciones

Plan Anual de Vacantes

Plan de Previsién de Recursos Humanos

Plan Estratégico de Talento Humano

Plan Institucional de Capacitacién

Plan de Incentivos Institucionales

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETI)

11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion.

Revisado el plan de accion de Capital para la vigencia 2023, no se evidencia la publicacién e integracién del
plan anual de trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo formulado para la vigencia 2023 al plan de accién,
se evidencia que se publicaron los indicadores de gestién formulados en SST para la vigencia 2023,
incumpliendo con lo establecido en el articulo 2.2.22.3.14:
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Objetive:  Cumpiir fa dad aplicable a seg; v salud en el trabajo y alender las observaciones p de ¥ planes de

Versién del plan: 2
Fecha de Aprobacién 31/1/2023
Plan de actividades
Cronograma Ponderacién Observaciones

INICIO FIN 100%

Actividad a desarrollar Responsable Indicador yio producto esperado Meta programada

Cumplimiento de requisitos legales Numero de requisitos cumplidos / Reporte de actividades y avances de acuerdo con lo definido en el Plan
1 [referente a SST - Resolucidn 0312 - Profesional 38T Numero de requisitos establecidos 90% 1/02/2023 311212023 50% P Y
2019 o In Resolorin de trabajo del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST

Numero de capacitaciones

Cumplimiento en plan de trabajo de Profesional SST ejecutadas/ Numero de 100% 1/02/2023 31/12/2023 25%
seguridad y salud en el trabajo

Reporte de actividades y avances de acuerdo con la definido en el Plan
de trabajo del Sistera de Sequridad y Salud en el Trabajo - SG-SST

S

capacitaciones planeadas

Reporte de actividades y avances de acuerdo con la definido en el Plan

o !
Elecucion de las actiidades de Profesional SST Numero de haras sjecutadas 95% 1022023 | 3111212023 25% de trabajo del Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-
reinversion de la ARL Numero de horas asignadas ot

Nota: Tanto las acthidades como las fechas de este plan pueden variar en cualquier momento debido a necesidades, costos y/o presupuesto. EI seguimiento se realizard de acuerdo al cronograma del prasente plan.

PAI2023V2  AN-01PFI | AN-02 PETI  AN-03 PSPl AN-04 PTRSI  AN-05PINAR = AN-06 PIC ~ AN-07 PERH  AN-08 PBI  AN-09 SG-S5T +

Fuente: https://www.canalcapital.gov.co/sites/default/files/politicas-lineamientos-manuales/Plan-de-Accion-
Institucional-2023-Version-2-2023.03.31.xlsx

Respuesta del area: La integracion de los planes institucionales (incluido el plan de trabajo de seguridad
y salud en el trabajo) y estratégicos al plan de accidn se realiza desde la oficina de planeacién y la forma de
integrarlos es por medio de la medicién trimestral de indicadores para cada uno de los planes.

Anadlisis de la Respuesta: El numeral 2.2.22.3.14. del Decreto 612 de 2018, es explicito al indicar que se
debe publicar el Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo a mas tardar el 31 de enero de
cada vigencia integrandolo al plan de accion institucional de Capital, no se establece la publicacion de los
indicadores a través de los cuales se hace seguimiento al plan propuesto en su reemplazo. Por lo tanto, la
observacion se mantiene para que se articule con el area de Planeacion la publicacion del plan de
conformidad con la norma.

11.5. GESTION DOCUMENTAL DEL PROCESO

Se adelanta la verificacion de la consolidacion de la carpeta del proceso, de conformidad con las Tablas de
Retencion Documental — TRD en el repositorio dispuesto por el area de Gestion Documental en el enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1PChhlOUY1hC0J4gb0bvmEuQOjOpblXad?usp=share link,
observando que dicha carpeta no se encuentra creada:
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& Drive Q BuscarenDrive 3= ®® & B (<]
+ Nuevo Compartido conmigo > CANAL CAPITAL - = ::Io] B
Nombre Propietario Ultima modificacién + Tamafio de &

@ B 100 GERENCIA GENERAL - FLANEACION or G 16ul 2020 Canal Capital A — & & -2 @
‘a8 100 GENERAL - PRENSA ¥ COMUNICACIONES . .
o )

® B3 TIOCONTROLINTERNO #
i 200 SECRETARIA GENERAL o
iC]
o B 200 SECRETARIA GENERAL - ATENCION AL CIUDADANO
o 210 SUBDIRECCIGN FINANCIERA - CONTABILIDAD
B 210 SUBDIRECGIGN FINANCIERA - F
B 210 SUBDIREC FINANCIERA, - PRES|
BB 210 SUBDIRECCION FINANCIERA - TESORERIA
220 SECRETARIA GENERAL - GRUPO DE TRABAJD JURIDICO

230 SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA - GESTION DOCUMENTAL

|3 730 SUBDIRECCION ADMINISTRATHY

ERVICIOS ACMINISTRATIVOS

B
BB 230 SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA - SISTEMAS

310 DIRECCION OPERATIVA

3N DE TELEVISION

B3 520 DIRECCION GPERATIVA - GRUPO DE PROGRANY
[ :]

330 DIRECCIGN OFERATIVA - GRUPO DE PRODUCCION DE TELEVISION

Fuente: Repositorio Canal Capital

Por lo anterior, se solicitaron los permisos de lectura al area, observando que la carpeta en la que se lleva a
cabo la gestion documental del proceso es propiedad del area de Recursos Humanos:

PErorEBO

Compartido conmigo > 230_O0SEGURIDADYS... ~ & T 8 0 B 230_00 SEGURIDAD Y x B
SALUD EN EL TRABAJO

Tipodearchivo + | [ Porsonas ~ | [~ Uttima modificacion

Nombre Propietari Uttima modificacion + Tamato de & a—t @
[ :] @ Oscar Pov =

H

[ :} [
B & oscar +
B 3 o prcs

Detalles de la carpeta

Fuente: Repositorio Recursos Humanos

Teniendo en cuenta lo indicado, se evalla la consolidaciéon de los expedientes de conformidad con los
lineamientos determinados en Capital, observando que:

e  Seincumple lo establecido en el numeral 2.2. de la guia de lineamientos para el uso y almacenamiento

de documentos digitales y/o electrénicos en Canal Capital respecto a la creacidn de carpetas con series
y subseries al interior de la carpeta del proceso.

Pagina 42 de 58




‘V

2%

CODIGO: CCSE-FT-016
VERSION: 08

pital=- | |INFORME DE AUDITORIA

(S FECHA DE APROBACION: 28/11/2022 ———

DE BOGOTAD.C.

RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

{ & driveg e.cor " L
5 Alcakdia Mayor de Intranet Capital  * Transparencia| Can.. > YouTube @ Ingresarsoas [l IncioSECOPN  Sideap 48 2201042 Contrato, Bienvenidoamipla.. 4} ACCESIT - Universil... 58 Correo UNAD
& orive Q. Buscar en Drive £ o® s B @
+ Nuevo Compartido conmigo > 230_00 SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO > 2022 - = T @ 0 & 2022 X =
= Tipo de archivo + Personas ~ Uttima modificacion = L i
. E ombre 1 Propietario Uttima modificacién ~ Tamadio de s @
A Oice <P
2 c B 3 v R
<) B o 3 owa A
%« O
. - B & Osca Po +
O A | @ K
20,29 Quién tiene acceso
il 3 o et - 3 kogec i domododer
B -~ 3 o P

Detalies de la carpeta

Tipo

Uicacis
@ 230_00 SEGURIDAD Y SALUD EN E

Fuente: Repositorio Recursos Humanos

e Incumplimiento del procedimiento de creacion de las carpetas correspondientes a los expedientes y
archivos que le componen, como se observa a continuacion:

Compartido conmigo > -+ > EntregaEPP > Tapabocasyguantes ~ 2 = =B 0
‘ Tipo de archive ~ ‘ | Personas ~ | ‘ Ultima modificacién ~ ‘ (Enviar comentarios a Google)
Nombre 1 Propietario Ultima modificacién v Tamafio de &

B0 Registro de entrega de EPP abril.pdf 2% . Juan Carlos Poveda Rojas 17 may 2022 Juan Carlos Po... 2 MB

B0 Registro de entrega de EPP Enero.pdf 2% ' Juan Carlos Poveda Rojas 17 may 2022 Juan Carlos Po.. 2 MB

BB Registro de entrega de EPP febrero.pdf 2 . Juan Carlos Poveda Rojas 17 may 2022 Juan Carlos Po... 2 MB

BB Registro de entrega EPP marzo.pdf 2% . Juan Carlos Poveda Rojas 17 may 2022 Juan Carlos Po... 1,4 MB

Fuente: Repositorio Recursos Humanos

Lo anterior, teniendo en cuenta "..e/ principio de procedencia y orden original del documento”. De
conformidad con la guia de lineamientos para el uso y almacenamiento de documentos digitales y/o
electrénicos en Canal Capital.

20200601 2201042 CT 306

L

Ao mes dia Subserie Siglas  tipo MNimero  de
expediente * contrato

202006162201042CT306 S De esta manera guedaria nombrado

el expediente

Fuente: AGRI-GD-GU-002
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RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

% Alcaldia Mayor de...

20200601_ AGJC-CN-FT-001_ESTUDIOS PREVIOS_WILMER MELO
l_}_/ a )\ ) \_Y_J
Y Y

Ao mes dia Descripcién (Primer nombre ¥
Apedlido)

Nombre del
formato

Cadigo de formata™®

*Solo si el documento tiene un codige normalizado por el area de planeacion, de lo contrario se debe nombrar
de acuerdo al tipo documental definido en la TRD.

;I 20200612- AGIC-CMN-FT-001- ESTUDIOS PREVIOS- WILMER MELO
3 20200616 - MINUTA DE CONTRATOS - 305 DE 2020

De esta manera quedaria nombrado
€l documento en PDF.

—_—

Fuente: AGRI-GD-GU-002

e Asi mismo, se observan carpetas vacias que corresponden a la ejecucion de actividades en materia de
Seguridad y Salud en el trabajo — SST correspondiente a vigencias anteriores:

o Compets Xt Bomad »

(& drivegoc

L

» YouTube @@ IngresarsDQS [l inicio SECOP I

Sideap A 220.10.42 Contrato... Bienvenido a mipla.. T ACCESIT - Universid B Correo UNAD

& orive Q. Buscar en Drive = oe s B @

+ Nuevo Compartido conmigo » -+ > ActividadesARL > Febrero~ & = = 0 B Febrero X B
Tipode archivo = Personas = Ultima modificacién ~

@

B

Quién tiene acceso

Pur0okEBO

Esta carpeta esta vacia

O- "B EEMGOOR
Fuente: Repositorio Recursos Humanos

Frente a lo anterior, se evidencia incumplimiento de lo definido en la TRD convalidada y publicada en
la pagina web de Canal Capital, asi como de lo establecido en el numeral 7 respecto a la organizacion,

clasificacion y ordenacién de los documentos del Manual de gestién Documental, articulado a la Ley
594 de 2000:
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e ALCALDIA MAYOR
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO e BocoTADS:
. G
.
CODIGO: AGRI-GD-FT-021
c cunpl X VERSION: 2 Hage i GDTA
capital TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL _. BO
FECHA APROBACION: 8/10/2015 MEJOR
PARA TODOS
RESPONSABLE: GESTION DOCUMENTAL
HOJA: _ T DE: T
ENTIDAD PRODUCTORA: GANAL GAPITAL
DEPENDENCIA
PRODUCTORA: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA - TALENTO HUMANO
cODIGO SISTEMA DE GESTION DE LA RETENCION EN | DISPOSICION
= SERIES, ¥ TIPOS ALES mofn;h PROCEDIMIENTO
i - Archivo ivo
Dependencia | o b0 PROCESO PROCEDIMENTO | (=5 | cT|e|m]|s
Teniendo en cuenta el analisis de Ia valoracion primaria y secundaria, junio)
250 23029 PROGRAMAS con el volumen de produccitn documental, se propone que el tiempo de|
AGTHPD.014 retencidn sea de dos (2) afios en el archivo de gestion y lres (3) afios en el
230.29.154 rogH de i ion y rei AGTH-CR-001 AGTH-PD-D10 2 3 X archivo central. Vencido este tiempo primario de retencién global de cincol
— — afios, se llevard a cabo una ELIMINACION como propuesta de|
Programa de induccion y reinduccion AGTH-PR- disposicion final. Esta consistira en a destruccisn fisica de los documentos |
001 los cuales deben quedar inutilizados e ilegibles, pudiendo ser lilizados paral
Presentacion de la induccion reciclaje. EI mélodo de destruccion debe ser la trituracion, asegurandose en)
lodo caso de guardar o reservar una unidad documental de la subserie quel
Actividades de induccidn y entrenamiento sirva de testimonio de su axistencia Dicha eliminacion debe sar aprobadal
previamente por el Comité Intemo de Archiva. Del proceso como tal debel
Evaluacion de induccion quedar constancia en un Acta en la que se indique fecha de eliminacion, la)
identificacion de la serie, las firmas de los responsables, junto con el
Cronograma de induccién inventario documental. Lo anterior en cumplimiento del Articulo 15 dell
230.29.156 | Programa de seguridad y salud en el trabajo AGTH-CR-001 | AGTH-PD-009 2 3 X De acuerdo al andlisis de la valoracién primaria y secundaria se propone]

el tiempo de relencion sea de dos (2) afios en el archivo de gestién

Programa de seguridad y salud en el trabajo res (3) afics en el archivo central. Finalizado esle lempo primaria def

AGTH-PR-002 retencién global de cinco (5) afios, la informacion contenida en ests
Diagnostico del sistema de la seguridad y salud en documentacién se debe COMSERVAR iotaimente. Esto debido a quel
el trabajo representa la memaria institucional de la entidad, al ser uno de sus activog

Cronograma de actividades del sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo al copasst

estralégicos de informacion. Para su aplicacion, la conservacion lotal se
realizara de conformidad con lo dispuesto en el Titulo XI articulos 46-49 del
la Ley General de Archivos 594 (julio 14) de 2000 y el Acuerdo del Archivel

General de la Nacién 004 (marzo 15) de 2013, la documentacion deberd ser
o iransferida al Archivo de Bogotd, per ser esle el archivo general del ente)
Control asistencia a evento lerritorial del Distrito Capital y el Archivo historico de la ciudad. Lo anteriof
on o de los lir i generales en el articulo
12 del Decrelo Nacional 1515 (julio 19) de 2013, cumpliendo con log
criterios de organizacién archivistica, siguiendo el principio de procedencia
orden original, descripeion e integridad de los fondos. Dicha transferencia
debe inclic os siguientes elementos: a) Un inventario fisico y en medic
electrénico de las series documentales y de los expedientes a transferir; b
La base de dalos con la descripcion de los documentos a trasferir, la cual
debera cumplic con la Norma Intermacional para la Descripein Archivistics
(ISAD G). Como constancia de la ransferencia se levantara un acta firmads)
por las entidades intervinientes y se adjuntard el inventario detallado, def
conformidad con las normas expedidas por el Archivo General de la Nacién)

Resumiendo lo identificado de manera previa, se recomienda al proceso efectuar la revision de las
series documentales, ya que como se menciona previamente no se implementan los principios del
proceso de gestion documental determinados como:

a. Control y seguimiento. Se debe asegurar el control y seguimiento de la totalidad de los
documentos que produce o recibe en desarrollo de sus actividades, a lo largo de todo el ciclo de
vida, es decir desde la planeacion hasta la disposicion final.

b. Oportunidad. Se deberan implementar mecanismos que garanticen que los documentos estan
disponibles cuando se requieran y para las personas autorizadas para consultarlos y utilizarlos.

c. Disponibilidad. Los documentos deben estar disponibles cuando se requieran
independientemente del medio de creacion.

Asi como lo definido en el Articulo 2.8.2.7.7. del Decreto 1080 de 2015, que sefala: “Requisitos para
la disponibilidad de los documentos electrénicos de archivo. Los documentos electrénicos y la
informacién en ellos contenida, debe estar disponible en cualquier momento, mientras la entidad esta
obligada a conservarla, de acuerdo con lo establecido en las Tablas de Retencién Documental (TRD)”.
(Subrayado fuera de texto)

11.6. GESTION DE INVENTARIO

Se remitié por parte de los responsables el documento denominado control de inventarios suministros 2023
con corte al 24 de abril, en el cual se lleva el control del ingreso de insumos de SST asi como la entrega de
estos elementos a las diferentes dependencias o colaboradores de Capital, se realizd la verificacion de la
existencia fisica de los elementos y cantidades registradas en el inventario, obteniendo los siguientes
resultados:
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RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

DE BOGOTA D.C.

¢Se encuentra la
cantidad indicada?

Elemento Observaciones
1 Tap;ll;%iis. Eeefflicz:inal 17 N/A X caja x 50 Und.
2 Tapabocas tela 258 N/A X
3 Guantes latex 8 N/A X
4 AIcoh%IS%r(l)tézéptico 125 N/A X (73) en aggdaggg,dtitz.l715107ml - (44)
5 | Gel antibacterial 3785 cc 22 N/A X (19) en bodega (Sétano)
6 Caretas 85 N/A « No se hane?gzﬁgctlid:v:m;z%és durante
7 Guantes poliuretano 21 N/A X
8 Impermeable 5 N/A X Color amarillo
9 Botas 11 N/A X
10 Batas 3 N/A X
1 567 X
1 566 X
11 LINEA DE VIDA 1 504 X
1 565 X
1 568 X
1 4092 X
1 4090 X
12 P o POBLE 1 4094 x
1 4095 X
1 4091 X
1 N/A X
13 MOSQUETONES ! A X 596592-596626-596621-596596
1 N/A X
1 N/A X
1 4089 X
1 4088 X
14 ESLINGAEN Y 1 4087 X
1 4086 X
1 4085 X
1 1508748 X
15 ESLINGA SENCILLA
1 41859856 X
, 1 4077 X
16 ARNES
1 4078 X
; 1 5475
17 ARNES (Disposicién) Sin placa de identificacion
1 5476 X
18 GAFAS 15 N/A X
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¢Se encuentra la
item Elemento Caodigo cantidad indicada? Observaciones
19 CASCOS BLANCOS 17 N/A X (8) cascos con barboquejo
20 CASCOS ROJOS 9 N/A X (4) cascos con barboquejo

Como resultado de la revision adelantada, se observo lo siguiente:

e Se presentan diferencias en las cantidades de alcohol antiséptico (8 unidades) y gel antibacterial (3
unidades) registradas en el inventario y las existencias fisicas encontradas.

e Se recomienda plaquetizar los mosquetones y los arneses para facilitar el control e identificacion de
los elementos.

e Se recomienda que la totalidad de cascos tengan barboquejo, ya que este elemento permite sujetar
el casco de seguridad por debajo de la barbilla para evitar que se caiga, especialmente cuando lo
utilizan los trabajadores que trabajan en alturas.

J
N o
o o

A
ARt

:Fuente: Cascos con y sin barboquejo verificados durante la prueba.
11.7. GESTION CONTRACTUAL

En el marco del cumplimiento del AGTH-PR-003 Programa de prevencion y proteccion contra caidas, version
2 del 19 de febrero de 2019, se adelanta el requerimiento de informacion de aquellos trabajadores y/o
colaboradores que trabajan en alturas; contemplando adicionalmente lo definido en el literal j del Manual del
Subsistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Trabajo en altura: Es toda tarea que se realiza por encima de 1.5 metros sobre un nivel inferior.

Respecto a lo mencionado, se observa la desactualizacion frente a la Resolucién 4272 de 2021 la cual
indica los nuevos conceptos y parametros del trabajo de alto riesgo como lo es el trabajo en alturas:

Trabajo en alturas: Toda actividad que realiza un trabajador que ocasione la suspension y/o desplazamiento,
en el que se vea expuesto a un riesgo de caida, mayor a 2.0 metros, con relacion del plano de los pies del
trabajador al plano horizontal inferior mas cercano a él.

Tabla 17. Verificacién trabajo en alturas?

1 as celdas marcadas en color naranja refieren a aquellos contratistas con debilidades en el certificado del curso de alturas.
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RESPONSABLE: CONTROL INTERNO DEBOGOTADLG!

Alturas Verificacio

Afiliacion
Laboratorio | vigente al
(Glicemia, | sistema de
colesterol, seguridad
triglicéridos) [ social (EPS -
ARL - AFP)

Certificado
trabajo en Observaciones
alturas

TS Contrato

completo

Optometria
Audiometria
Osteomuscular

* Examenes complementarios de RH y cuadro
Ariel Alberto Técnica 137-2022 hematico
Mejia Cardona 370-2022 * Certificado de alturas con fecha del 18 de enero
de 2022.
Octavi * Certificado de curso reentrenamiento del 7 de
avio L
Gonzalez Técnica | 13720221 |y | & X X X Junio de 2022.
S 370-2022 * Examenes complementarios de RH y cuadro
anchez .
hematico
* Certificado de curso reentrenamiento de trabajo
Rubén Dario Técnica 137-2022 X « « « « « seguro en alturas del 20 de enero de 2022.
Wilches Garay 370-2022 * Examenes complementarios de RH y cuadro
hematico
* Nombre con errores
* Curso de reentrenamiento de trabajo seguro en
Gernlwan A!fon Técnica 137-2022 X X X X X X alturas del 20 de enero de 2022.
Ramirez Lopez 370-2022 * Examenes compl :
plementarios de RH y cuadro
hematico
* Examenes complementarios de RH y cuadro
hematico
Jhon Jairo 137-2022 * Certificado de alturas con fecha del 21 de
Salamanca Técnica 3702022 | X | X | X X X X octubre de 2021. Teniendo en cuenta la
Valencia Resolucion 4272 de 2021 y fecha de contratacion,
a la fecha de auditoria el trabajador debe
proyectar el tramite de reentrenamiento.
* Examenes complementarios de RH y cuadro
hematico
John Everardo * Certificado de alturas con fecha del 15 de
P 137-2022 !

Mosquera Técnica | 3505000 | X | X | X X X X octubre de 2021. Teniendo en cuenta la )
Cuadrado Resolucion 4272 de 2021 y fecha de contratacion,
a la fecha de auditoria el trabajador debe
proyectar el trdmite de reentrenamiento.

* Certificado de curso avanzado de trabajo seguro
en alturas con fecha del 28 de junio de 2022, el
cual se realizd de manera posterior a la
contratacion, lo que va en contravia de lo

Juan Carlos Técnica 137-2022 establecido en la nota 1 del programa de

Vélez Devia 370-2022 prevencion y proteccion contra caidas que indica:
Nota 1: Para efectos de vinculacion de personal
nuevo, que por funciones de su cargo deban
realizar trabajo en altura, se tendran en cuenta los
aspectos anteriores como requisito del cargo.

* Certificado de reentrenamiento de trabajo
seguro en alturas con fecha del 18 de enero de

X X X X X X 2022.

* Examenes complementarios de RH y cuadro
hematico

* Examenes complementarios de RH y cuadro
Oscar Efrén Técnica 137-2022 hematico

Diaz Naranjo 370-2022 * Certificado de curso reentrenamiento de trabajo
en alturas con fecha del 7 de junio de 2022.

x
x
x
x
x
x

Alberto Técnica 137-2022
Herrera Vela 370-2022
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RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

Alturas Verificacio
o o | & Afiliacion
— 8| B[ B | (Glcomi, | sistoma de |CHER0
completo Contrato E 5 E | colesterol, sequridad trallaa]o en Observaciones
8| 3| £ |tiglicéridos) | social (Eps -| 2Itras
o ARL - AFP)
* Certificado de curso avanzado de trabajo seguro
en alturas con fecha del 11 de julio de 2022, el
cual se realizd de manera posterior a la
contratacion, lo que va en contravia de lo
establecido en la nota 1 del programa de
Wilson Javier 137-2022 prevencion y proteccion contra caidas que indica:
Camacho Técnica 370-2022 | X X X X X Nota 1: Para efectos de vinculacion de personal
Sanchez? nuevo, que por funciones de su cargo deban
realizar trabajo en altura, se tendran en cuenta los
aspectos anteriores como requisito del cargo.
* Los examenes no contemplan los requeridos
como minimos por Capital como son Glicemia,
Colesterol y triglicéridos)
Marlo Alfonso * Certificado curso reentrenamiento del 4 de mayo
Mosquera Técnica | 13772022 | X X X de 2022. .
370-2022 * Examenes complementarios de RH y cuadro
Contreras hemético
Algl:?lger . 137-2022 * Certificado de reentrenamiento en trabajo en
Pifieres Técnica 370-2022 | X X X X X X alturas con fecha del 22 de enero de 2022.
* Examenes complementarios de cuadro hematico
Romero
* Examen adicional de cuadro hematico
John Carlos * Cgrtificado de alturas con fecha del 10 de
Penagos Técnica 137-2022 X X X X X X nowemt.)fe de 2021. Teniendo en cuenta la By
Castro 370-2022 Resolucion 4272 de 2021 y fecha de contratacion,
a la fecha de auditoria el trabajador debe
adelantar el trémite de reentrenamiento.
* Certificado de curso de trabajo seguro en alturas
Cesar David Técnica 137-2022 X X X X X X expedido el 2 de mayo de 2022.
Pérez 370-2022 * Examenes complementarios de RH y cuadro
hematico
Wilson * Certificado de reentrenamient_o en trabajo en
Alejandro Técnica 137-2022 X X X X X X aIturgs con fecha del 21 de noviembre de 2021
C . 370-2022 * Examenes complementarios de RH y cuadro
ano Gomez hematico
Jeferson Ivan 137-2022 * Certificado de curso reentrenamiento en trabajo
Pérez Técnica | 3505055 | X | X | X X X X seguro en alturas del 20 de enero de 2022.
Gonzalez * Examenes adicionales de RH y cuadro hematico
Andrés * Certificado del curso reentrenamiento de trabajo
Mauricio Técnica 137-2022 x x x x x x seguro en alturas avanzado del 22 de enero de
Giraldo 370-2022 2022.
Quintero * Examen complementario de cuadro hemdtico
* Certificado curso reentrenamiento de trabajo
Edwar Fabian | L . 137-2022 | x x x x x x seguro en alturas avanzado con fecha del 12 de
Fraile Vega febrero de 2022.
* Examen complementario de cuadro hematico
Si?sgign ) 137-2022 * Certificado de curso reentrenamiento en trabajo
Hernandez Tecnica | 354 5077 | X X X X X X seguro en alturas del 20 de enero de 2022.
Morales * Examenes adicionales de RH y cuadro hematico

2 Contratista sin examenes minimos requeridos en el Programa de prevencién y proteccién contra caidas, version 2.
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RESPONSABLE: CONTROL INTERNO DEBOGOTADC.

Alturas Verificacio
o o | & Afiliacion
o) = =] 1 i .
BB g || voerted |canncac
Contrato [EN=HN =S B . : trabajo en Observaciones
completo S % S | colesterol, | seguridad alturas
& 2 | 4 |triglicéridos) | social (EPS -
o ARL - AFP)
* Certificado de curso avanzado de trabajo seguro
en alturas con fecha del 28 de junio de 2022, el
cual se realizd de manera posterior a la
contratacion, lo que va en contravia de lo
Ivan Dario 137-2022 establecido en la nota 1 del programa de
Echeverry Técnica 370-2022 | X X X X X X prevencion y proteccion contra caidas que indica:
Moreno Nota 1: Para efectos de vinculacion de personal
nuevo, que por funciones de su cargo deban
realizar trabajo en altura, se tendran en cuenta los
aspectos anteriores como requisito del cargo.
* Examen complementario de cuadro hematico.
* Examenes complementarios de RH y cuadro
hematico
Yerson Camilo * Certificado de reentrenamiento alturas con fecha
Hernandez Técnica 137-2022 | x X X X X X del 21 de octubre de 2021. Teniendo en cuenta la
Arzuza Resolucion 4272 de 2021 y fecha de contratacion,
a la fecha de auditoria el trabajador debe
proyectar el tramite de reentrenamiento.
* Certificado de curso avanzado de trabajo seguro
en alturas con fecha del 11 de julio de 2022, el
cual se realiz6 de manera posterior a la
contratacion, lo que va en contravia de lo
Laura Carolina 137-2022 establecido en la nota 1 del programa de
Lugo Técnica 370-2022 | X X X X X X prevencion y proteccion contra caidas que indica:
BermUdez Nota 1: Para efectos de vinculacion de personal
nuevo, que por funciones de su cargo deban
realizar trabajo en altura, se tendran en cuenta los
aspectos anteriores como requisito del cargo.
* Examen complementario de cuadro hematico.

Como resultado de la revision adelantada, se observo lo siguiente:

e El 100% de los colaboradores vinculados cuenta con afiliacién a la EPS, Sistema de pensiones y ARL
requeridas para su vinculacion.

e El 100% de los trabajadores cuenta con certificado de trabajo en alturas; sin embargo, se evidencié
que trabajadores como Laura Carolina Lugo, Ivan Dario Echeverry, Wilson Javier Camacho y Juan Carlos
Vélez realizaron el curso de manera posterior a la vinculacion, lo cual incumple los parametros
requeridos por Capital en la nota 1 del numeral 8 del AGTH-PR-003 Programa de prevencién y
proteccién contra caidas, que indica:

Tener concepto médico de aptitud para trabajo en alturas vigente (no mayor a un afo).

Tener afiliacion vigente al sistema de seguridad social (EPS; ARL; AFP)

Ser trabajador autorizado para trabajos en altura en el nivel requerido, lo cual se evidenciard mediante e/
certificado correspondiente emitido por el Ministerio del Trabajo.

Contar con todos los equipos de proteccion personal y componentes del sistema de proteccion contra caidas
necesarios y que cumplan con los requisitos minimos de seguridad establecidos.

Estar en dptimas condiciones fisicas y de salud al momento de realizar el trabajo en altura.

i A WNK

El incumplimiento de cualquiera de los requisitos anteriores serd impedimento para la autorizacion de la
participacion del trabajador en labores en altura.
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RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

Nota 1: Para efectos de vinculacion de personal nuevo, que por funciones de su cargo deban realizar trabajo
en altura, se tendran en cuenta los aspectos anteriores como requisito del cargo.

Lo anterior, debera verificarse por parte de la persona asignada, de manera que se cumplan los
requisitos minimos establecidos por el sistema.

e  El trabajador Wilson Javier Camacho Sanchez no cuenta con los exdmenes requeridos en el numeral 8
del numeral 8 del AGTH-PR-003 Programa de prevencion y proteccion contra caidas [mencionado
previamentel].

¢ No se adelanta evaluacion en materia de gestion documental y consolidacion de expedientes, teniendo
en cuenta que la vinculacion se adelanta por la empresa temporal, por lo que los parametros de gestion
documental no se articulan con los de Capital.

11.8. OTROS ASPECTOS EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — SG-SST

Se solicitd al area de Servicios Administrativos la relacion de los contratos suscritos para realizar
mantenimiento a las instalaciones de Capital y la relacion del personal de que realiza estas funciones, para
lo cual se indicd que se tiene suscrito el contrato 208 de 2022 con la empresa Universal de Limpieza y 2
colaboradores se dedican a las funciones de mantenimiento.

Se verifico en la plataforma SECOP II los informes estregados por la empresa Universal de limpieza para el
cobro de honorarios del periodo de agosto a noviembre de 2022, en los cudles se indica que "Este personal
conto con su uniforme y la dotacion de los elementos de proteccion personal requeridas para la realizacion
de sus labores”, sin embargo, al verificar los soportes (registro fotografico) de las actividades de aseo y
mantenimiento, se evidencia que por parte del personal de mantenimiento no se estd haciendo el uso
adecuado de los Elementos de Proteccion Personal — EPP, como se muestra a continuacion, por lo que se
hace necesario que el supervisor del contrato realice seguimiento a estas situaciones y se exija el uso de los
EPP para cada colaborador, de conformidad con lo establecido en el numeral 9 de las obligaciones generales
del contratista: "“Cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, especialmente, contar
con los elementos de proteccion personal necesarios para €jecutar la actividad contratada, para lo cual
asumird su costo”
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Adicionalmente, se realizd entrevista a un colaborador de mantenimiento que se encontraba realizando sus
funciones el dia 16 de mayo de 2023 en la sede de Quinta Camacho, al cual se le solicité que indicara cuales
son los EPP entregados para el uso durante el cumplimiento de sus funciones y que los mostrara, el colaborar
indico cuales EPP han sido entregado por parte de Universal de Limpieza y Capital, sin embargo, indico que
los EPP se encontraban en la Sede de la Calle 26, por lo cual no los usd ese dia.

Respuesta del area al informe preliminar de auditoria: El supervisor del contrato solicité via correo
electrénico a la empresa Unilimpieza soporte del cumplimiento de la obligacion respecto del suministro de
elementos de proteccién personal, asi como de las capacitaciones realizadas sobre el tema. En la carpeta
11.8 se encuentra el correo.

Analisis Oficina de Control Interno: Teniendo en cuenta que es responsabilidad del supervisor del
contrato suscrito entre Capital y la empresa Universal de Limpieza, garantizar que el contratista cumpla con
sus obligaciones, entre las que se encuentra: “Cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos
Laborales, especialmente, contar con los elementos de proteccion personal necesarios para e€jecutar la
actividad contratada, para lo cual asumird su costo”, es obligacion del supervisor realizar las verificaciones
respectivas al cumplimiento del uso de los EPP por parte del personal de mantenimiento y limpieza, asi como
de realizar los respectivos llamados de atencién cuando en los informes de actividades se ponga como
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evidencia fotografias que demuestran que no se esta haciendo el uso adecuado de los EPP, por lo cual la
observacion se mantiene para que se definan las respectivas acciones de mejora a las que haya lugar.

12.0BSERVACIONES
N° ) OBSERVACIONES
DESCRIPCION: Incumplimiento de los siguientes requisitos normativos, de conformidad con los
criterios definidos en el capitulo III de la Resolucién 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo:

e Rendicién de cuentas. Realizar anualmente la Rendicién de Cuentas del desarrollo del Sistema
de Gestion de SST, que incluya a todos los niveles de la empresa.

e Mediciones ambientales. Realizar mediciones ambientales de los riesgos prioritarios,
provenientes de peligros quimicos, fisicos y/o bioldgicos.

e Auditoria anual. Realizar una auditoria anual, la cual sera planificada con la participacion del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Planificacion de la auditoria con el COPASST. Revisar como minimo una (1) vez al afo, por
parte de la alta direccion, el Sistema de Gestion de SST y comunicar los resultados al COPASST
y al responsable del Sistema de Gestion de SST.

e Acciones preventivas y/o correctivas. Definir e implementar las acciones preventivas y/o
correctivas necesarias con base en los resultados de la supervision, inspecciones, medicion de

11.2 los indicadores del Sistema de Gestion de SST entre otros, y las recomendaciones del
=== COPASST.

e Acciones de mejora conforme a revision de la Alta Direccion. Cuando después de la revision
por la Alta Direccion del Sistema de Gestion de SST se evidencie que las medidas de prevencion
y control relativas a los peligros y riesgos son inadecuadas o pueden dejar de ser eficaces, la
empresa toma las medidas correctivas, preventivas y/o de mejora para subsanar lo detectado.

e Plan de mejoramiento. Implementar las medidas y acciones correctivas producto de
requerimientos o recomendaciones de autoridades administrativas y de las administradoras de
riesgos laborales.

e Verificar que los colaboradores identificados en el numeral 11.7 realicen el pago del monto de
cotizacion especial establecido en la norma al Sistema de Pensiones, teniendo en cuenta que
realizan trabajos en alturas actividad catalogada como de alto riesgo.

CRITERIO DE AUDITORIA:
e  Capitulo III. Resolucion 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”
DESCRIPCION: Se presentan debilidad en la gestién documental de Seguridad y Salud en el
Trabajo al no realizarse de conformidad con lo definido en las Tablas de Retencién Documental de
Talento Humano (convalidadas vigentes), ni a lo definido en la guia de lineamientos para el uso y
almacenamiento de documentos digitales y/o electrénicos en Canal Capital. Incumpliendo con los
principios de control y seguimiento, oportunidad y disponibilidad.
11.5 .
CRITERIO DE AUDITORIA:
e GUIA DE LINEAMIENTOS PARA EL USO Y ALMACENAMIENTO DE DOCUMENTOS DIGITALES
Y/O ELECTRONICOS EN CANAL CAPITAL.
e TRD del area de Recursos Humanos. )
Decreto 1080 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del
5ea‘oc Cultura”
DESCRIPCION: Falta la publicacién e integracion del plan anual de trabajo de Seguridad y Salud
11.4.1 en el Trabajo formulado para la vigencia 2023 al plan de accién institucional de Capital.
CRITERIO DE AUDITORIA:
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e Articulo 2.2.22.3.14. Integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion
del Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado” de la
Presidencia de la Republica.
DESCRIPCION: Incumplimiento de los parametros requeridos por Capital en la nota 1 del numeral
8 del AGTH-PR-003 Programa de prevencion y proteccion contra caidas, teniendo en cuenta que
cuatro (4) trabajadores realizaron el curso trabajo en alturas de manera posterior a la vinculacion a
11.7 | Capital.
CRITERIO DE AUDITORIA:
e Numeral 8 - AGTH-PR-003 Programa de prevencion y proteccion contra caidas.
DESCRIPCION: Incumplimiento en el uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal —
EPP por parte del personal de aseo y mantenimiento que presta sus servicios a Capital — Contrato
con Universal de Limpieza.
11.8 .
CRITERIO DE AUDITORIA:
e Minuta del contrato 208 de 2022.
e Resolucion 115 DE 2022 “Por la cual se adopta el Manual de supervision e interventoria de
Canal ,Capital"
DESCRIPCION: Incumplimiento del articulo 224 de la Resolucion 2400 de 1979, respecto a los
extintores de la Sede de Quinta Camacho al no contar con la demarcacion del sitio de ubicacion [De
manera oportuna] asi como debilidades en la inspeccion de los equipos y registro de informacion, de
conformidad con el plan de trabajo estructurado para la vigencia 2022, dando lugar a incoherencias
en la plaquetizacion de estos.
11.2 | CRITERIO DE AUDITORIA:
e Articulo 224 de la Resolucion 2400 de 1979 "Por el cual se establecen disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad industrial en los establecimientos de trabajo”del Ministerio de
Trabajo.
e  Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes
en Ias’Entidades de Gobierno Distritales, 2019.
DESCRIPCION: Debilidades en la ejecucidon de los siguientes requisitos normativos, de
conformidad con los criterios definidos en el capitulo III de la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio
del Trabajo:
e Cumplimiento y soporte documental adecuado de las funciones establecidas en el acto
administrativo del COPASST.
e Documentacién de evidencias de capacitaciones a los miembros anteriores del COPASST, es
decir del periodo de enero a agosto de 2022.
e Coordinacién de actividades de capacitacion para los colaboradores que desarrollan
11.2 actividades en la sede Quinta Camacho e incluirlo en el programa de capacitacién del
11.3 Sistema.
e  Fortalecimiento del programa de capacitaciéon anual de acuerdo con los riesgos identificados
en la matriz de peligros.
e Inclusién de las jornadas de reinduccién en el PIC de la vigencia 2023, verificar y soportar
documentalmente su ejecucién.
e Documentar de manera adecuada las actividades de revisidn y ajustes adelantados sobre la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con la revisién anual solicitada
en el requisito legal. La politica debe ser revisada por el representante legal quien es el que
la aprueba.
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Falta de socializacion de los objetivos de SST para el periodo evaluado.
Identificacion de recursos a utilizar para el desarrollo del Plan Anual de Trabajo de
conformidad con lo estipulado en el requisito legal.

e Inclusion de normatividad asociada al Sistema en el normograma de Capital, ya que los
documentos del SST citan normas vigentes que no han sido incluidas dentro de la matriz
legal.

e Fortalecer e identificar en los documentos del sistema cudles son los mecanismos de
reportes (lineas de atencion, persona(s) a las que se le reporta, canales de comunicacion
en materia de SST.

e Debilidades en la inclusién de todos los funcionarios de Capital para realizar el perfil
sociodemografico, asi como de actualizacion de los datos para la vigencia 2022 de
conformidad con el requisito normativo.

e Fortalecimiento del plan de trabajo formulado, de conformidad con las recomendaciones
dadas por los centros médicos ocupacionales, ya que este no incluye capacitaciones
relacionadas con el consumo de alcohol, alimentacion balanceada, importancia de la
actividad fisica, salud visual.

e No se contemplan inspecciones planeadas de medicidn de iluminacion y analisis de puestos
de trabajo por un fisioterapeuta o ergénomo.

e Desactualizacion del profesiograma de Capital al no contemplar la totalidad de funcionarios
de Capital.

e La MATRIZ DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL no cuenta con actividades enmarcadas en el mantenimiento y reparacion de las
instalaciones fisicas del canal, asi como tampoco se identifican medidas de intervencion del
riesgo como: identificacion de EPP, controles existentes para actividades de archivo,
mordeduras de perros, exposicion a radiacion no ionizante, salon de equipos (Datacenter),
manejo cableado.

e No se cuenta con soportes de inspeccion de instalaciones que permitan articularse con las
actividades de mantenimiento [Area Servicios Administrativos] en las dos sedes de Capital,
con el fin de mitigar accidentes laborales, contar con los elementos de proteccion personal
necesarios y ejecutar.

¢ No se realiza divulgacion del Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

¢ No se cuenta con la documentacion de la conformacion de la brigada de emergencias, en
donde se especifiquen roles y responsabilidades asignadas.

e No se observan planes, formatos o cronogramas que permitan evidenciar la revision y
mantenimiento de las recomendaciones registradas como producto de la investigacion de
accidentes e incidentes.

CRITERIO DE AUDITORIA:
e  Capitulo III. Resolucién 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”

TOTAL

13.CONCLUSIONES

13.1.

13.2.

Se dio cumplimiento al objetivo de la auditoria, ya que, no se presentaron limitaciones al alcance, y se
realizaron las verificaciones documentales, fisicas, entrevistas y encuestas programadas sin novedad.

Capital, Sistema de Comunicacion Publica cuenta con la asignacion del responsable de disefiar e implementar
el Sistema de gestion de SST, asi como de asignacion de responsabilidades y recursos para el sistema vy las
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13.3.

13.4.

13.5.

capacitaciones requeridas por la norma vigente aplicable, asi como con la conformacion y funcionamiento
del COPASST formalizado a través del respectivo acto administrativo.

Cuenta con el Comité de convivencia mediante Resolucién 058 de 2021 el cual adelanta reuniones de
conformidad con lo definido en el documento [Trimestral].

Se adelanta la evaluacion inicial del Sistema de gestion por parte del profesional, asi como la identificacion
y documentacion de: procedimientos e instructivos internos de SST, evaluacion para adquisicion de bienes y
servicios, evaluacion y seleccion de contratistas y documentacion de gestion del cambio.

Capital cuenta con servicios de higiene y manejo de residuos, adelanta el reporte de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, se participa en la investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, aun cuando estas se adelantan por parte de la empresa temporal encargada de vincular los
colaboradores en mision.

Capital ha venido disefiando e implementado las actividades requeridas para la implementacion del sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo; sin embargo, se identifican oportunidades de mejora:

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

13.11.

13.12.

13.13.

13.14.

13.15.

De los 60 requisitos normativos aplicables a Capital (Resolucion 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo), 20
requisitos es decir el 33% se cumplen satisfactoriamente, 30 es decir el 50% se cumplen parcialmente ya
que se evidenciaron debilidades y oportunidades de mejora en su implementacion, y 10 requisitos es decir
el 17% no se cumplen de conformidad con lo solicitado en el requisito normativo, para cada caso se
encuentra la respectiva justificacion.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo no contempla la Sede Quinta Camacho (Casa 69)
para actividades como capacitaciones, plan de emergencia, programas de estilos de vida saludables,
inspecciones planeadas, mediciones ambientales entre otras.

Se presentan debilidades en la documentacion general del proceso, si bien actualmente se tiene una accion
suscrita en el plan de mejoramiento respecto a actualizar todos los documentos del SST, se deben tener en
cuenta durante la actualizacion los comentarios indicados en el presente informe para cada documento.

La gestion documental de Seguridad y Salud en el Trabajo no se esta realizando acorde a lo definido en las
Tablas de Retencion Documental de Talento Humano (convalidadas actualmente) ni a lo definido en la guia
de lineamientos para el uso y almacenamiento de documentos digitales y/o electronicos en Canal Capital.

Se deben establecer indicadores que permitan medir la estructura y el proceso del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo SG-SST, de conformidad con el requisito normativo.

Se vincularon a Capital para trabajo en alturas a cuatro (4) colaboradores que no cumplian con la totalidad
de requisitos estipulados para su contratacion.

Se evidencian debilidades en la socializacién a todos los colaboradores de Capital de algunos documentos
del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El equipo de brigadistas de Capital trabaja en un 100% en la sede la calle 26, no hay brigadistas asignados
para la Sede de Quinta Camacho (Casa 69).

Las actas de reunion mensual del COPASST, no cuentan con el desarrollo adecuado que permitan verificar
el cumplimiento de funciones asignadas al Comité.

No se adelantan las revisiones por la Alta Direccidn, ni la rendicion de cuentas del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo a todos los niveles de Capital de conformidad con el requisito normativo.
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14.RECOMENDACIONES

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

14.10.

14.11.

14.12.

14.13.

14.14.

14.15.

Documentar de manera adecuada las actividades que realiza de manera mensual el COPASST, registrando
la informacion de manera amplia y suficiente de conformidad con los requisitos normativos y las funciones
del comité.

Incluir actividades de prevencion y promocion para los colaboradores que asisten a sede de Quinta Camacho.

Generar espacios adicionales a la intranet, para la socializacion y divulgacion de los lineamientos en materia
de SST.

Realizar el reporte y analisis de indicadores que si bien no son de obligatorio cumplimiento para Capital,
genera informacion atendiendo lo establecido en el articulo 30 del Capitulo IV de la Resolucién 312 de 2019
del Ministerio del Trabajo “Indicadores Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo”, tanto en las reuniones
del COPASST, Alta Direccion y SIDEAP.

Verificar la redaccion de los objetivos del SST de conformidad con la metodologia SMART, o la que el area
considere adecuada para mejorar la redaccion en cuanto a que sean claros, medibles, cuantificables, y
relacionar las metas con el plan de trabajo anual. Para lo anterior, se debera tener en cuenta lo indicado en
el Manual metodoldgico para la administracion del riesgo de Capital.

Incluir en la MATRIZ DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
[AGTH-FT-044], actividades enmarcadas en el mantenimiento y reparacion de las instalaciones fisicas y de
vigilancia del canal.

Actualizar los documentos del SST de conformidad con las recomendaciones indicadas en el numeral 11.3
respecto a las debilidades encontradas de la documentacion general de proceso.

Revisar la estructura de consolidacion de los planes institucionales y estratégicos al plan de accion de Capital,
garantizando que de conformidad con lo establecido en el Decreto 612 de 2018 se realice la respectiva
publicacion de los planes en un mismo espacio de consulta para cualquier interesado.

Actualizar el inventario, revisando que las cantidades de ellos elementos como alcohol antiséptico y gel
antibacterial sean acordes con lo indicado en documento manejado por el area, de conformidad con las
diferencias entre el inventario fisico y real reportadas en el numeral 11.6 del presente informe en materia de
la gestion de inventario del sistema.

En la medida que se renueven los cascos, garantizar que todos tengan barboquejo para seguridad de los
colaboradores de Capital.

Plaquetizar los mosquetones y los arneses para facilitar el control e identificacién de los elementos y de esta
manera tener control sobre el manejo de estos.

Garantizar que se cumplan con los requisitos establecidos para la contratacion de personal que realice
trabajos en alturas, verificando que cuenten con los cursos requeridos, certificados u otros para el desarrollo
de sus actividades, de conformidad con lo mencionado en el nhumeral 11.7 del presente informe.

Hacer convocatoria en la Sede de quinta Camacho para la seleccion de brigadistas que presten sus servicios
en esta sede, teniendo en cuenta lo incluido en las actualizaciones de los documentos del sistema.

Fortalecer la socializacién de las politicas, documentos u otros relacionados para ejecucion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo al interior del Canal.

Adelantar las actividades de rendicion de cuentas del sistema, asi como de revision de la alta direccion de
conformidad con los requisitos normativos de la Resolucién vigente y demas aplicable, de manera que se dé
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cumplimiento a lo indicado. Lo anterior, documentando los resultados obtenidos y archivandolos de
conformidad con la TRD del proceso.

14.16. Adelantar las actividades en materia de gestion documental relacionadas con las debilidades identificadas en
el numeral 11.5, las cuales se enmarcan en la aplicacion de las politicas del manual de gestién documental
y de conformidad con las TRD, asi como de otras herramientas disponibles en Capital que guardan relacion
con lo identificado.

Reviso y aprobo:

bl

Jefg/f)fﬁina de Control Interno

Preparo

Auditores: Diana del Pilar Romero Varila. Contratista profesional de la Oficina de Control Interno, Cto. 109 de 2023.
Jizeth Hael Gonzalez Ramirez. Contratista profesional de la Oficina de Control Interno, Cto. 100 de 2023.
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