E}; INFORME Codigo: FM-SEM-08

SEGUIMIENTO EVALUACION Y MEJORA Version: 05
Agencia de R‘enqvacién Publicado.
del Territorio Grupo Interno de Trabajo de Control Interno 28-06-2024
N° DE INFORME 5.24.9
TIPO DE INFORME Auditoria Interna al SG-SST
PROCESO Gestioén del Talento Humano (GTH)
RESPONSABLES Responsable del SG SST — Lider Proceso Gestion TH

EQUIPO AUDITOR

Tania Elizabeth Ruiz Rivero
Edwin Alexander Ledn Gon:
Carolina Velandia Torres
Adriana Milena Perez Rome
Gustavo Adolfo Cardona Cg
Juan Carlos Herrera Vega

Marisol Gutiérrez
Auditor Lider |Hernandez Contratista Equipo Auditor
GITCI

1. OBJETIVO GENERAL

Realizar Auditoria de Seguimiento Anual al SG — SST en cumplimiento a lo establecido en el Decreto
1072 de 2015 articulo 2.2.4.6.29 y en la Resolucién 0312 de 2019.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Revisar la conformidad del SG-SST de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015.
2) Evaluar la ejecucién y avance del Plan de Trabajo del SG-SST.

3. ALCANCE

El periodo de evaluacion comprende el resultado de las acciones realizadas entre el 1° de diciembre
de 2024 al 30 de octubre de 2025 y aplica solo para el nivel central (no se incluye auditoria a las
Coordinaciones Regionales).

4. CRITERIOS (NORMATIVIDAD)

Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo”

Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019 — “Por la cual se definen los estandares minimos
del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST”

Resolucion 000174 de 2024 — Roles y responsabilidades del SGSST

Resolucion 3461 de septiembre de 2025. Min Trabajo — Comité de Convivencia Laboral
Resolucion 0723 de julio 2024 — Conformacién Comité de Convivencia Laboral ART
Resolucion 0738 de julio 2025 — Conformacién COPASST ART

Plan de Trabajo del SG-SST ART-2025

Plan de Mejoramiento auditoria al SGSST de la vigencia 2025

Documentacion del Sistema en SIGART Proceso Gestion del Talento Humano

VVVVVVYVY Y 'V

5. PERSONAL ENTREVISTADO

Alfredo Fonseca Salazar — Responsable del SG-SST
Miembros Comité de Convivencia

Miembros COPASST

Delegado Brigada de Emergencia

Delegados Proceso Direccionamiento Estratégico
Delegados Proceso Contratacion

Delegados Proceso Gestién Administrativa

6. METODOLOGIA

Para cumplir con los objetivos de la presente auditorias, se aplican las Normas Globales de Auditoria,
Guia de Auditoria del DAFP y el Procedimiento Auditorias al SIG PD-SEM-08 V2.

En la Recoleccion de la informacién se tuvieron en cuenta elementos como:
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e Aplicacion lista de chequeo con los minimos establecidos en la Resolucion 0312 del 13 de
febrero de 2019 y lista de chequeo con los requisitos del SGSST establecidos en el decreto
1072 de 2015, para determinar el nivel de cumplimiento de los requisitos y si se establecen,
verifican y controlan las condiciones basicas para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de
actividades del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de la ART.

¢ Reuniones de revision de requisitos — entrevista- con funcionarios responsables del sistema.
Aplicacién de formulario FORMS de evaluacion de conocimiento y percepcion del SGSST a
servidores (funcionarios y contratistas) de las dependencias de la ART en la cual participaron
371 servidores.

¢ Plan de Mejoramiento auditoria al SGSST de la vigencia 2025.

¢ Documentos del Proceso de Gestion del Talento Humano y del SGSST en SIGART

Se hicieron reuniones virtuales a través de la herramienta TEAMS, con los delegados o
responsables, del COPASST, del Comité de Convivencia, la brigada de emergencias y procesos
citados, en las cuales se verificaron las correspondientes evidencias por cada uno de los numerales
y/o temas evaluados de acuerdo al Plan de Auditoria.

El equipo Auditor con base en las evidencias y la informacion recopilada de acuerdo con las
preguntas formuladas sobre los requisitos generales del Decreto 1072 de 2015, evalué cada uno de
los temas con los criterios de: Cumple Totalmente (CT), No Cumple (NC) y Cumple Parcialmente
(CP); con la calificacion otorgada se generaron los resultados cualitativos y cuantitativos de la
presente auditoria.

Cumple Totalmente (CT): Se observa el cumplimiento a través de actividades implementadas y se
soporta en evidencias del periodo evaluado segun el alcance de la auditoria.

Cumple Parcialmente (CP): Se observan actividades ejecutadas para dar cumplimiento al requisito,
no obstante, se presentan debilidades en la completitud de las mismas o evidencias que las
soportan, o solo se observan en parte del periodo evaluado.

No cumple (NC): No se observan actividades o gestiones realizadas para lograr el cumplimiento del
requisito o no se soportan en evidencia contundente que permita demostrar su cumplimiento a
cabalidad.

Respecto a lo anterior, en el presente informe se refieren los requisitos que Cumplen como
Fortalezas / Conformidad y como Aspectos por Mejorar los que cumplen parcialmente o no se
Cumplen; De acuerdo a lo anterior, se describen las observaciones o hallazgos en el numeral 8,
frente a los cuales se deben documentar las acciones de mejora y analisis de causas en los formatos
FM-SEM-01 y FM-SEM-03.

Es importante aclarar que, la presente auditoria se hizo a partir de los requisitos del Decreto 1072
de 2015, la evaluacion fue estricta en el sentido de identificar no solo el cumplimiento de requisitos
sino la efectividad respecto a la implementacion y al cumplimiento desde el punto de vista de la
normatividad tanto externa (Decreto 1072 de 2015) como interna (Procedimientos y documentos del
Sistema Integrado de Gestion de la ART -SIGART) y el ejercicio permitié identificar aspectos para
mejorar a la luz de la implementacion del SG-SST como parte del SIGART.
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Con el fin de evaluar la apropiacion de conceptos sobre el SGSST y complementar los resultados
de las pruebas de auditoria del objetivo No. 1, se elaboré un formulario de preguntas dirigidas a los
funcionarios y contratistas de la ART, sobre el conocimiento y participacion en el SGSST de la ART,;
esto con el fin de obtener datos que permitieran al equipo auditor determinar la efectividad de las
acciones y actividades en la implementacion del sistema durante el periodo evaluado. El formulario
se socializé a través de campafia por correo de comunicaciones e intranet el 28 de noviembre de
2025 y se enviaron correos a todos los directores, subdirectores y coordinadores para fomentar la
participacién de sus equipos de trabajo en el diligenciamiento de la encuesta. Para la medicién se
toma como base 19 de las 43 preguntas del formulario referidas al conocimiento de los temas
indagados y cada uno de ellos se mide de acuerdo al nUmero de participantes que respondieron de
manera acertada para determinar el porcentaje de funcionarios que ha apropiado los conceptos.

7. DESARROLLO

7.1 Objetivo Especifico: 1. Revisar la conformidad del SG-SST de acuerdo con lo establecido
en el Decreto 1072 de 2015.

Conforme con el ciclo: | Planear, Il Hacer, Ill Verificar y IV Actuar, y los Estandares para la calificacion
definidos en la matriz de evaluacion de la Resolucién 312-2019, como resultado de la evaluacion se
obtuvo lo siguiente:

CICLO I - PLANEAR

Se valoraron 67 aspectos con una valoracion de 44 en Cumple, 16 Cumple Parcialmente y 13 No
Cumple de acuerdo con la lista de chequeo basada en los requisitos del Decreto 1072 de 2015, y se
presentan los resultados conforme a los 2 estandares de la Resolucién 312 de 2019: 1. RECURSOS
y 2. GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE LA SST.

items evaluados como CUMPLE:

1.1.1. Designacion del Responsable: Una vez revisados los documentos del responsable del sistema
y el manual de funciones, se encuentra conformidad de la hoja de vida del designado e idoneidad
del perfil para el cargo y responsabilidades asignadas por Resolucién 0167 de 2024 del 22 de enero
de 2024.

1.1.2 Asignacion de responsabilidades en SST: Se evidencia Resolucién 000174 de 2024 especifica
los roles y responsables en cada nivel de la Agencia la cual fue socializada en la jornada de
reinduccion. Se sugiere incluirla en la Intranet con el fin de que esté disponible y socializarla
nuevamente por correo de comunicaciones para que todos los servidores de la ART puedan tener
acceso al documento, considerando que el 36% de los 371 funcionarios y contratistas que
diligenciaron la encuesta no conocen las responsabilidades y al respecto se respondié lo siguiente:
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Mencione por que o cual medio le fueron socializadas o
conocid sus responsabilidades:

Por mipropia cuenta NN ST
Mo me fueron entregadas o informadas NN 52
En la induccidn/reinducciénP or mi propiacuenta | 1
En la induccién/reinduccién; Por mi propiacusnta | 2
En la induccion/reinduccion; firma de contrate GGG CC
En lainduccion/reinduccian I =6
Correo de comunicaciones Por mi propimcuenta Bl S5
Correc de comunicaciones NN =2
o 20 40 &0 B8O 100 12
Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025

1.1.3 Asignacién de recursos para el Sistema de Gestion en SST: se observa que se definieron y
asignaron en el Plan Anual de Adquisiciones, los recursos requeridos presentados por el
responsable del Sistema en Comité de Gestiébn y Desempefio de acuerdo con el Plan Anual de
Trabajo de la vigencia 2025.
1.1.4 Afiliaciones al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales: A través
de correos con nombramientos y resoluciones del equipo de TH se realizan las afiliaciones y el
responsable de SST verifica que se hacen los pagos mensualmente; se observan evidencias. Para
contratistas, se envia un correo de GIT Contratos y el responsable verifica afiliaciones.
1.1.5 Identificaciéon de trabajadores que se dediquen en forma permanente a actividades de alto
riesgo y cotizacion de pension especial: Se presenta Informe de la ARL de marzo de 2025; si bien
no hay actividades de alto riesgo, se hizo analisis y reclasificacion de actividades y se actualizo el
nivel de riesgo y se tuvo en cuenta la situacion de los funcionarios que debe ir a comision en territorio.
Se tienen memorandos de solicitud de cambio de nivel de riesgo previo a las comisiones de servicios,
siendo responsabilidad de los jefes informar los funcionarios que viajan para realizar el respectivo
ajuste e informando a la ARL.
1.1.7 Capacitacion de los integrantes del COPASST: Se realizé capacitacion a los nuevos miembros
de COPASST por parte de la ARL y en la misma se informaron sus responsabilidades.
1.1.8 .Conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral: Se observa que se tiene
conformado en la ART el Comité de Convivencia Laboral y cuenta con un reglamento establecido en
la Resolucién 159 de 2017, se cumplen los criterios evaluados de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 3461 de 2025 y se observo la mejora en la operacion del Comité, sin embargo se sugiere
actualizar las funciones del Comite, el reglamento (de manera que incluya el manejo o aplicacion de
acuerdos de confidencialidad, definiendo los mecanismos y protocolos especificos para asegurar el
manejo reservado de la informacién sensible, tanto durante el tratamiento de los casos como
después del cierre de estos) y, lo referido al procedimiento preventivo para la resolucion de las quejas
de acoso laboral de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3461 de 2025 del Ministerio del
Trabajo.
1.2.3 Curso SST 50 horas: Se observa soporte de curso del responsable del SGSST vigente hasta
diciembre de 2025; se sugiere que el curso se realice como minimo por los miembros de COPASST,
Comité de Convivencia, Brigada de emergencias, funcionarios del GIT de Talento Humano que
realicen actividades asociadas al sistema y por Auditores Internos.
2.1.1 Politica: Se cumple actualmente el requisito de la politica y su vigencia de publicacion, se
encuentra publicada en SIGART e intranet (accesible para consulta), firmada por el representante
legal y actualizada; se sugiere en la revisién anual de la vigencia 2026 incluir el alcance a los centros
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de trabajo de las subregionales y, que se socialice a los contratistas y funcionarios que no asistieron
a la reinduccién ademas considerando que en la encuesta realizada se obtuvo lo siguiente:

iConoce la Politica del Sistema de Gestidgn de la Seguridady S5aluden el Trabajo 5G- 55T -
ART v sabeen donde se ubica? Responda 51 o NO, sisurespuesta es 51, mencione ubicacion

m No
B Sj

Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025

De los 248 servidores que respondieron conocer la Politica, solo 68 respondieron conocer la
ubicacién (pagina web, Intranet y SIGART).

2.2.1 Objetivos: Los objetivos del Sistema de Gestién de SST de conformidad con la politica de SST,
son: claros, medibles, cuantificables y tener metas, coherentes con el plan de trabajo anual,
compatibles con la normatividad vigente, se encuentran documentados, son comunicados a los
trabajadores, son revisados y evaluados minimo una vez al afio, actualizados y se encuentran en
documento firmado por el empleador. No obstante, se cumple lo anterior, en la encuesta se
presentan los siguientes resultados sobre el conocimiento de los objetivos de la politica:

¢ Conoce cuales son los objetivos gue conforman
la politica de SG-SST-ART?

m MNo m5i

Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025

2.4.1 Plan Anual de Trabajo: Se tiene el Plan Anual de Trabajo con metas, responsabilidades,
recursos y cronograma de actividades en concordancia con el plan de Adquisiciones, el cual esta
firmado por el empleador y responsable del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST, aunque en el mismo no se establecieron las prioridades provenientes de la evaluacion
inicial/autoevaluacién, dado que la misma se present6 hasta el mes de marzo.

Durante la auditoria al Plan, se evidencian avances y acciones ejecutadas en algunos de los items
evaluados, los cuales cuentan con soportes que permiten constatar su desarrollo, tales como pagos
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periddicos a la ARL, realizacibn de capacitaciones, ejecucion de inspecciones especificas y
programacion de examenes médicos ocupacionales. No obstante, de manera simultanea, se
identifican debilidades en la planeacién, ejecucién y especialmente en el seguimiento y formalizacion
documental de varias actividades, pues en mdultiples items no fue posible realizar la verificacién
debido a la ausencia de soportes documentales (listas, matrices, planes actualizados, informes
formales o registros consolidados), o porque la evidencia aportada no resulta suficiente ni idénea
para demostrar el cumplimiento de la actividad, limitandose en algunos casos a pantallazos,
fotografias aisladas, archivos en borrador o correos sin trazabilidad clara. Adicionalmente, se
identifican actividades ejecutadas de manera parcial, por lo cual no fue posible obtener registros o
evidencias formales que permitan demostrar el cumplimiento integral de lo programado.

2.7.1 Matriz legal: se observa Informe de la ARL y Matriz actualizada en junio de 2025, la cual se
encuentra pendiente de publicacién y divulgacion.

2.8.1 Comunicacion: Se tienen canales como: correo de SST, correo de reporte de incidentes, correo
COPASST, correo de Comité de Convivencia Laboral e INTRANET, socializados en la jornada de
induccién/reinduccién, no obstante, es importante fortalecer las jornadas de reinduccién y campafas
de socializacion considerando que en la encuesta arrojo lo siguiente:

¢ Conoce los canales de comunicacion para temas relativos al
SGSST, para presentar inquietudes, ideas, hacer consultas,
y/o conocer el funcionamiento del sistema?

ENo =S5j

Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025

items evaluados como CUMPLE PARCIALMENTE / NO CUMPLE:
A continuacion, se presentan los siguientes aspectos con observaciones sujetos de mejora:

1.2.1 Programa de capacitacion anual: Si bien se tiene definido y documentado un programa de
capacitacion del SGSST, no se evidenci6é que el mismo se revisé con la participacion del COPASST
y la alta direccién, y no se cuenta con acciones de mejora documentadas derivadas de su revision.
El siguiente es el resultado de la encuesta aplicada a funcionarios y contratistas:
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é Conoce el programa de capacitacion en Seguridad y
Salud en el Trabajo?

HNo m5j

Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025

1.2.2 Induccién y reinduccion en SST: Se observan en el programa de capacitacion del SGSST de
la vigencia 2025, actividades de induccién/reinduccion dirigidas a todos los trabajadores,
independientemente de su forma de vinculacién y/o contratacién, sin embargo, solamente se
aplicaron a los funcionarios de planta (sin la participacion de la totalidad de estos), y la jornada no
incluyé a los contratistas no obstante que se habia determinado asi en el Plan Anual de Trabajo. Lo
anterior es evidente en las respuestas obtenidas en la encuesta:

iEn lavigencia 2025 ha participadoen capacitaciones o jornadas de
sensibilizacién que permitan tener conocimiento sohre el 5G55T de la ART?

m No = 5i

Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025
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¢Al momento de ingreso a la ART recibid la induccion sobre el S5G55T
o ha participado de reinducciones en lavigencia 20257

mNo =5l

Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025

OBSERVACION 1: Se Observan debilidades en cuanto a la operacion de los siguientes items: 1.2.1
Programa de capacitacion anual, 1.2.2 Induccién y reinduccion en SST.

Se evidencié que el SGSST cuenta con un Programa de Capacitacion que incluye las actividades
de induccién y reinduccién y capacitacion al COPASST, sin embargo, solo se aplicé jornada de
reinduccion al personal de planta de la ART y no se hizo extensiva a los contratistas y empleados
de los contratistas incluso estando asi formulada en el Plan de Trabajo de la vigencia 2025, lo cual
genera desconocimiento en las funciones, roles y responsabilidades de cada uno de los actores del
SGSST, incluyendo al COPASST que debe fungir como coordinador entre empleador y los
trabajadores para la solucion de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo lo cual
debe estar documentado en actas de COPASST y de presentacibn a comité de Gestion y
Desempeiio en el cual se presenten a su vez las situaciones relevantes y recomendaciones. Las
debilidades en la difusion y accesibilidad de la politica, objetivos del SGSST y en cuanto a las
actividades, campafias e induccidn o reinduccién, impactan en el conocimiento y compromiso frente
a las responsabilidades en el Sistema.

OBSERVACION 2: 1.1.6 COPASST: Se revisaron 13 items relacionados con el funcionamiento y
cumplimiento de funciones del COPASST, encontrando conformidad en 6 de los items evaluados, 3
cumplen parcialmente y 4 no cumplen, sobre los cuales se refieren a continuacion asi:

Se observa cumplimiento en lo referido a que: Se tiene conformado el Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo — COPASST, se garantiza el funcionamiento del COPASST en términos de
gue cuenten con tiempo y recursos para su funcionamiento de parte de la entidad, se Promueve en
la ART la participacion de los miembros del comité en la implementacion del SG-SST (evidenciado
en las convocatorias y votaciones), colabora en el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales; no se observa conformidad en la generacién de actas de sus
reuniones toda vez que no se encuentran disponibles y en debido archivo a cargo del responsable
las actas del comite al corte de junio y las actas del nuevo equipo de COPASST no se encuentran
en su mayoria firmadas; no se presentan evidencias contundentes de que el COPASST propone a
la ART la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en

Programas «<Desarrollo
Enfoque Territorial

peel




o INFORME Codigo: FM-SEM-08
@ SEGUIMIENTO EVALUACION Y MEJORA Version: 05

Agencia de Renovacién Publicado.
del Territorio Grupo Interno de Trabajo de Control Interno 28-06-2024

los lugares y ambientes de trabajo y en el excel de seguimiento presentado al equipo auditor por el
responsable de SST solo se refieren dos casos reportados en 2025; no se evidencia que se
presenten solicitudes que sean llevadas a la administracion para su gestion (se aportan como anexo
los resultados de la encuesta de funcionarios y contratistas en donde se mencionan varias
situaciones resueltas y no resueltas sobre quejas relacionadas con el SGSST por condiciones
laborales o por incidentes de SST). No se presenta evidencia sobre si el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo vigila el desarrollo de las actividades que en materia de medicina,
higiene y seguridad industrial debe realizar la ART de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y promueven su divulgaciéon y observancia; No se presenta evidencia sobre si
El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo Visita periodicamente los lugares de trabajo
e inspecciona los ambientes, maquinas, equipos, aparatos y las operaciones realizadas por el
personal de trabajadores en cada area o seccién de la empresa e informa al empleador sobre la
existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control. No se presenta
evidencia sobre si el Presidente del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo Tramita
ante la ART las recomendaciones aprobadas en el seno del Comité y le da a conocer todas sus
actividades y si presenta Informes del SGSST al Comité de Gestion y desempefio (de acuerdo con
lo establecido en la Resoluciéon 0174 de 2024 Art. 1 Roles y Responsabilidades - COPASST
"Presentar los informes al Comite de Gestién y Desempefio de la ART") y no se evidencia con
certeza que el Presidente del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo Tramita ante la
ART las recomendaciones aprobadas en el seno del Comité y le da a conocer todas sus actividades.
Adicionalmente, en esta auditoria se observé que el Presidente del COPASST nombrado en 2025
fue el mismo Responsable del SGSST lo cual no permite vislumbrar una segregacién de funciones
para el debido seguimiento y control operativo del sistema. Lo anterior ademas, se constata con los
resultados de la encuesta a funcionarios y contratistas donde se observa el nivel de conocimiento
de los temas relativos al SGSST.

Lo anterior se presenta como debilidades en cuanto al funcionamiento del COPASST y comunicacion
de resultados como organismo de coordinacion entre empleador y los trabajadores en la solucién de
los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo a lo mencionado en la
Resolucion 02013 de 1986 Min Trabajo. Art 11 Literales c), d), ), h) e).

Es importante ademas, fortalecer el conocimiento acerca de las funciones del COPASST vy los
representantes del mismo dado que en la encuesta se obtuvo el siguiente resultado:

¢{Conoce quien es el representante de los empleados en el Comite de
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST?

mNo m5i

Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025
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OBSERVACION 3: Debilidades en la implementacion del numeral 2.3.1 Evaluacion Inicial del
Sistema de Gestion.

Se realiz6 la autoevaluacion del Sistema de gestién de SST en la ART en 2025 sobre la vigencia
2024 radicada en MinTrabajo el 26/03/2025 con porcentaje de evaluacion 91,5%, sin embargo, no
se tuvo en cuenta el resultado de la evaluacion de la auditoria 2024 en la cual se obtuvo como
resultado del cumplimiento a los requisitos normativos el 76% y segun lo informado se realiz6 sobre
la de la vigencia anterior; esto no permite mantener vigentes las prioridades en seguridad y salud en
el trabajo acorde con los cambios en las condiciones y procesos de trabajo de la empresa y su
entorno, y acorde con las modificaciones en la normatividad del Sistema General de Riesgos como
lo refiere la norma (Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.16), dado que se hizo de manera posterior
a la aprobacion del Plan de Trabajo de la vigencia.

OBSERVACION 4: Debilidades en la implementacion del numeral 2.11.1 Gestién Del Cambio.

Se tiene dentro del SGSST, un procedimiento para evaluar la gestién del cambio, sin embargo, es
necesario integrar las acciones del SGSST como por ejemplo los aspectos técnicos de las
mediciones ambientales y las recomendaciones de la medicién del riesgo psicosocial asi como
controles en la matriz de peligros y dejar registro de ejecucién del procedimiento de acuerdo al ciclo
PHVA.

Sobre los siguientes items, se determinan hallazgos de acuerdo con lo evaluado por presentar
debilidades considerables:

HALLAZGO 1: Debilidades en laimplementacion del numeral 2.5.1 Archivo y retencion documental:
Condicién: Se observan documentados en el proceso de Gestién del Talento Humano
procedimientos, formatos y demas documentacion, en algunos casos desactualizada lo cual afecta
la disponibilidad de los documentos del sistema; se tiene una carpeta de seguridad y salud en el
trabajo en Marte a cargo del responsable del SGSST. Como ejemplo de la ejecucion de los
procedimientos en los accidentes/incidentes se han documentado lecciones aprendidas. En
contraste, se observa que las inspecciones no se ejecutan acorde al procedimiento (locativas
semestrales), y el procedimiento de requisitos en las adquisiciones de SST no esta documentado; si
bien se tiene tabla de retencion documental, la documentacion no esta actualizada en SIGART
(procedimientos, plan de trabajo, matriz legal y matriz de riesgos), el indicador de riesgo psicosocial
no esta integrado de forma efectiva con el SST (no incorpora las acciones de mejora), el indicador
de recursos del SST no se puede valorar plenamente frente al cumplimento de los requisitos de la
normatividad, los requisitos de SST no se integran en el procedimiento de contratacién. Se
presentaron al equipo auditor, borradores de procedimientos y documentos que fueron allegados al
correo de la Oficina de Planeacion en el primer trimestre de la vigencia 2025 y se devolvieron con
observaciones que no fueron subsanadas por ende se mantienen sin actualizar.
No se tiene documentado un lineamiento sobre cémo el trabajador accede a consultar los registros
relativos a su salud ni sobre cédmo se garantiza la confidencialidad de los documentos de los
trabajadores, acorde con la normatividad legal vigente.
Lo anterior, genera incumplimiento de lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.12
Documentacién SG-SST. "El empleador debe mantener disponibles y debidamente actualizados entre otros,
los siguientes documentos en relacion con el Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST."
. PARAGRAFO 2. La documentacion relacionada con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo - SG-SST, debe estar redactada de manera tal, que sea clara y entendible por las personas que tienen
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que aplicarla o consultarla. Igualmente, debe ser revisada y actualizada cuando sea necesario difundirse y
ponerse a disposicion de todos los trabajadores, en los apartes que les compete.

Criterios: MI-DE-01. Manual Operativo del Sistema Integrado de Gestion, Numeral 19. Informacion
Documentada; POL-GA-03. V1 Politica de Gestion Documental; Decreto 1443 de 2014, art. 12,
Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.12 Documentacién SG-SST.

Causa:_ Segun lo informado por el auditado, excesiva carga laboral que impide cumplir con sus
labores de manera oportuna.

Consecuencia: debilidades en la eficiencia y efectividad de las operaciones del archivo que impiden
garantizar el cumplimiento de las normativas y politicas documentales, y preservar el valor
informativo e histérico de los documentos.

Recomendacion: Solicitar el apoyo de la Oficina de Planeacion con el fin de atender las
recomendaciones y publicar los documentos pendientes de actualizacion en los repositorios oficiales

HALLAZGO 2: Debilidades en la implementacién del numeral 2.6.1 Rendicién de cuentas:

No se presenté evidencia de la realizacion de la rendicion de cuentas de la vigencia 2024 sobre las
responsabilidades delegadas en el SG-SST y de como se informa a los trabajadores, contratistas y
a COPASST, sobre el desarrollo de todas las etapas del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Salud en el Trabajo SG-SST la cual debe incluir todos los niveles de la agencia ya que en cada uno
de ellos hay responsabilidades sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Criterios: Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.8 Obligaciones de empleadores. (Decreto 1443 de
2014, art. 8). 9. El empleador debe informar a los trabajadores y/o contratistas, a sus representantes
ante el Comité Paritario o el Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo,... sobre el desarrollo de todas
las etapas del Sistema de Gestion de Seguridad de la Salud en el Trabajo SG-SST e igualmente,
debe evaluar las recomendaciones emanadas de estos para el mejoramiento del SG-SST.). "A
quienes se les hayan delegado responsabilidades en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), tienen la obligacion de rendir cuentas internamente en relacién con su
desempefio.". 3. Rendicion de cuentas al interior de la empresa: A quienes se les hayan delegado
responsabilidades en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG- SST), tienen
la obligacién de rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio. Esta rendicion de
cuentas se podra hacer a través de medios escritos, electrénicos, verbales o los que sean
considerados por los responsables. La rendicidn se hard como minimo anualmente y debera quedar
documentada. Resolucién 0312 de 2019. Tabla de requisitos Minimos numeral 2.6.1.
Causa:_lafalta de evidencias contundentes para verificar que se cumpliera a cabalidad lo sefialado
y genera:

Consecuencia: Incumplimiento de la normatividad.

Recomendacién: Incluir en el Plan Anual de trabajo la jornada de rendicién de cuentas y hacer la
socializacién a las partes interesadas.

HALLAZGO 3: Debilidades en la implementacion del numeral 2.9.1 Adquisiciébn de bienes y
servicios

Si bien se incluyen los aspectos de seguridad y salud en el trabajo en la evaluacion y seleccion de
proveedores y contratistas observado esto en minutas de contratacion y/o estudios previos en la
prueba de auditoria realizada, las adquisiciones no incorporan la gestion del cambio proveniente de
otros elementos del sistema (ej. mediciones ambientales); Las especificaciones se ejecutan
actualmente dentro de los requisitos de cada contrato de estudios previos pero sin documentar de
forma explicita un procedimiento que indigue requisitos de SST. Ejemplo: compra de reposapiés.
Las especificaciones en algunos casos no se establecen acorde a otros requisitos del SGSST, tal
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como se evidencia en el proceso de compra de luminarias realizado por caja menor, dado que con
ello no evidencia el ciclo completo PHVA donde se establezcan los requisitos técnicos de la norma
de iluminacién en superficies de trabajo en oficinas medidos en luz que se pueden tomar de las
mediciones ambientales realizadas en la ART en 2024 y de la norma RETILAP del Ministerio de
Minas y Energia. Al consultar sobre requisitos de adquisiciones para la brigada, se informé que no
se contempl6 plan de adquisicién para necesidades de la brigada en el afio 2025.

De acuerdo al articulo 2.2.4.6.28. Contratacion - Numeral 1, no se encuentra documentado dentro
del SGSST, un procedimiento para la identificacién y evaluacién de las especificaciones en SST de
las compras y adquisicién de productos y servicios ni procedimiento tal como lo sefiala la norma, lo
cual genera incumplimiento a lo sefialado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 0312 de 2019
Tabla de valores de estdndares minimos numeral 1.1.2.

Criterios: Decreto 1072 de 2015 Articulos 2.2.4.6.12 Documentacion. Numeral 7. Los
procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo; Articulo 2.2.4.6.27.
Adquisiciones "El empleador debe establecer y mantener un procedimiento con el fin de garantizar
qgue se identifiquen y evallen en las especificaciones relativas a las compras o adquisiciones de
productos y servicios...” Articulo y 2.2.4.6.28; Resolucion 0312 de 2019 numeral 1.1.2.

Causa:_Se trabajo un borrador del procedimiento y no fue publicado en SIGART.

Consecuencia: Incumplimiento de la normatividad.

Recomendacidon: Revisar y ajustar las observaciones al procedimiento elaborado en borrador y
remitirlo a la Oficina de Planeacién para aprobacién y publicacion en SIGART .

HALLAZGO 4: Debilidades en la implementacion del numeral 2.10.1 Evaluacién y seleccion de
proveedores y contratistas.

No se evidencia con certeza el cumplimiento de lo mencionado en el Articulo 2.2.4.6.28.
Contratacion. Numerales 4. Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores
de este ultimo, previo al inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su
zona de trabajo incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como
la forma de controlarlos y las medidas de prevencién y atencién de emergencias. En este propdsito,
se debe revisar periédicamente durante cada afio, la rotacién de personal y asegurar que dentro del
alcance de este numeral, el nuevo personal reciba la misma informacién; 5. Instruir a los
proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o
subcontratistas, sobre el deber de informarle, acerca de los presuntos accidentes de trabajo y
enfermedades laborales ocurridos durante el periodo de vigencia del contrato para que el empleador
0 contratante ejerza las acciones de prevencion y control que estén bajo su responsabilidad; y 6.
Verificar periédicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato en la empresa,
el cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud el trabajo por parte de los trabajadores
cooperados, trabajadores en mision, proveedores, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas.
Sobre este ultimo se informd que se habian dado capacitaciones sin embargo no fueron a cada
contratista previo al inicio de las labores y no se cont6 con evidencia que permitiera identificar can
claridad los temas abordados en las capacitaciones realizadas.

Dado que no se tiene el requisito en un procedimiento que ayude a controlar las especificaciones de
compras y que incluye las condiciones de evaluacién y seleccion de proveedores, el SGSST no
evidencia que se logre cerrar el ciclo PHVA del SGSST. Para validar se solicito como muestra la
compra de reposicion de luminarias en las oficinas la cual fue realizada por caja menor. El equipo
auditor pidi6 informacién con respecto al soporte de evaluaciéon ambiental de iluminacion de 2024, y
si se completo el ciclo para garantizar que todos los puestos de trabajo cumplen con los requisitos
de la norma. El delegado de SST no envi6 informacién de esta solicitud presentada por el grupo
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auditor. No se evidencia soporte de andlisis técnico de requisitos de adquisicién de luminarias para
cumplir con especificaciones técnicas de iluminacién en puestos de trabajo en la ART, y al hacer la
compra por caja menor y no como un proceso de adquisicién planificada con requisitos técnicos, no
se cumple con la evaluacién de proveedores. Ante la falta de respuesta de SST de la ART, el grupo
auditor refiere como soporte la norma vigente RETILAP del Ministerio de Minas y Energia ("El nivel
de iluminacién vertical no debe ser menor de 300 luxes"), Anexo 3. Tabla 3.2.2.6 a. Requisitos de
iluminacion de ambientes, areas de trabajo, tarea visual y actividades en interiores. 26. Oficinas:
Escritura, mecanografia, lectura, procesamiento de datos: 500 lux (promedio) - trabajo con pantallas
VDT (Terminal de visualizacién de video). No hay correlacion entre el riesgo de iluminacion y los
controles de ingenieria y administrativos de la matriz de peligros (no se tienen controles de ingenieria
idéneos, no se realizan inspecciones periédicas, no hay un ciclo PHVA de las mediciones
ambientales). Adicionalmente, en el afio 2025 se programé una medicion de ruido, lo cual no permite
tener informacién actualizada para cerrar el ciclo PHVA con el cumplimiento de los requisitos.
Criterios: Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.28.

Causa:_lafalta de evidencias contundentes para verificar que se cumpliera a cabalidad lo sefialado
genera:

Consecuencia: Incumplimiento de la normatividad.

Recomendacion: Documentar el cumplimiento del ciclo PHVA para la Evaluacion y seleccion de
proveedores y contratistas, asi como implementar medidas que permitan evidenciar la ejecucién de
obligaciones de los contratistas respecto al conocimiento del SGSST previo al inicio de labores,
dejandolo como una obligacién asociada al primer pago y que mensualmente se utilicen los listados
de ingreso de funcionarios y contratistas emitidos por el GIT de TH y de Contratacién, para que se
hagan las jornadas de induccién, lo que a su vez impactaria de manera positiva en varios numerales
de la norma.

CICLO Il - HACER

Se valoraron 53 aspectos con una valoracién de 14 en Cumple, 27 Cumple Parcialmente, 12 No
Cumple y 1 No Aplica, de acuerdo con la lista de chequeo basada en los requisitos del Decreto 1072
de 2015, y se presentan los resultados conforme a los 3 estandares de la Resolucién 312 de 2019:
3. GESTION DE LA SALUD, 4. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS y 5. GESTION DE
AMENAZAS

items evaluados como CUMPLE:
Se observa conformidad en los siguientes aspectos:

3.1.8, Servicios de higiene: Se tiene un convenio con una asociacion de recicladores Puerta de Oro
(vigente) para residuos aprovechables. Mientras se hace la entrega y disposicion final, se guarda en
el cuarto de residuos del edificio. Esto lo hace el personal de cafeteria. Se usan el Blanco y negro
(alimentos o residuos estos se desechan en el cuarto general del edificio recogidos por la Empresa
Lime (aseo). Los de la bolsa blanca se depositan en la bodega de la ART en el sétano.

3.1.9, Manejo de Residuos: Se tienen tres tipos de residuos clasificados entre los cuales estan las
basuras y aprovechables (incluidos luminarias aunque son peligrosos pero se reciben por el
convenio de aprovechables, y Peligrosos (ej. residuos de equipos, toner, y otros) se adelanta la
disposicién de estos Ultimos con la Alcaldia (Secretaria de Ambiente). La Ultima entrega se hizo
2/10/2025 en la jornada de reciclatén con la Alcaldia.
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3.3.3, Proporcion de accidentes de trabajo mortales: No aplica. No se presentaron casos en la
vigencia 2025.
Items evaluados como CUMPLE PARCIALMENTE / NO CUMPLE:

A continuacion, se presentan los siguientes aspectos con observaciones sujetos de mejora:

OBSERVACION 5: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.1 Descripcion
sociodemografica y Diagndstico de las condiciones de salud de los trabajadores. Se cuenta con el
informe emitido por la empresa Qualitas, correspondiente a los examenes médicos ocupacionales
realizados durante la vigencia 2024 sin embargo no se evidencia informe con las condiciones de
salud, perfil sociodemogréfico de la totalidad de trabajadores de la entidad. En relacién con las
estadisticas sociodemogréaficas, se evidencia el analisis de informacion de 52 trabajadores.
Adicionalmente, en septiembre de 2024 se aplicoé una encuesta de caracterizacion a los funcionarios,
la cual fue diligenciada por 155 personas. Cabe resaltar que esta encuesta no se aplic a contratistas
y ho se evidenci6é andlisis estadistico ni resultados derivados de dicha encuesta por parte del area
de SST. Para la vigencia 2025, a través de la firma Great Place to Work, se aplicé una nueva
encuesta en agosto de 2025, obteniendo 214 respuestas de un total de 277 encuestas esperadas,
sin embargo, el alcance de esta encuesta se orientd principalmente a la evaluacion de riesgo
psicosocial.

OBSERVACION 6: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.2 Actividades de medicina del
trabajo y de prevencién y promocion de la Salud. No se evidencia informe de evaluacién del impacto
de las actividades realizadas. Se observé borrador de documento de medicina preventiva y de
trabajo de fecha febrero 2025, sin embargo, esta pendiente de ajustes para efectuar el proceso de
codificacién, publicacion en SIGART y socializacién. No se evidencié como se hace uso de los
andlisis de las condiciones de salud, para identificar las prioridades en materia de prevencion y
promocién.

OBSERVACION 7: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.3 Perfiles de cargos de la
Resolucion 312 de 2019. Se evidencia conformidad con respecto al deber de informar al médico los
perfiles de cargos, de acuerdo con certificacion remitida por Diamedical donde manifiestan el
cumplimiento de esta actividad. Se evidencia ubicacion de los certificados médicos de los
contratistas en los expedientes de contratacién, sin embargo, existen debilidades en el control y
seguimiento por parte del area de SST, ya que no se dispone de estadisticas exactas sobre el
namero de contratistas, para validar que la totalidad de la poblacién tiene ese documento vigente y
cuales son los lineamientos de SST que deben cumplir estos certificados.

OBSERVACION 8: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.4 Evaluaciones médicas
ocupacionales. No se evidencian lineamientos documentados con respecto a la frecuencia de
aplicacion de los examenes periddicos ocupacionales y la obligatoriedad de los mismos. Se
evidencia dentro de la muestra que en la vigencia 2024 que el funcionario Martin Elias Salcedo, no
asisti6 a examen médico ocupacional y no se generaron acciones al respecto y el empleador debe
desarrollar acciones de vigilancia de la salud de los trabajadores mediante las evaluaciones médicas
de ingreso, periddicas, retiro y los programas de vigilancia epidemiolégica, con el propésito de
identificar precozmente efectos hacia la salud derivados de los ambientes de trabajo y evaluar la
eficacia de las medidas de prevencion y control, por lo cual deberia exigirse a los funcionarios la
asistencia; adicionalmente, no se observan identificados los efectos derivados del ambiente de
trabajo y evaluacién de la eficacia de medidas de prevencion establecidas.
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OBSERVACION 9: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.5, Custodia de las historias
clinicas. Se evidencia conformidad con respecto a custodia de la historia clinica y evaluaciones
complementarias de acuerdo con certificacion remitida por Diamedical, donde manifiestan el
cumplimiento de esta actividad, de acuerdo con reglamentacion vigente; sin embargo, no se
evidencian lineamientos con respecto a la custodia de los certificados médicos, tanto de funcionarios,
como de contratistas. La documentacion de los funcionarios reposa en marte en carpeta de
gestion/SG_SST, no obstante, no se evidencia que estén almacenados de acuerdo con alguna serie
documental segun tabla de retencion documental.

OBSERVACION 10: Debilidades en la implementacién del numeral 3.1.6, Restricciones y
recomendaciones médicolaborales. Se evidencia que se comunican a los jefes directos de los
trabajadores las condiciones especiales, restricciones 0 recomendaciones que dejan los
profesionales en los certificados médicos, sin embargo, no se evidencian acciones de verificacion
de si las mismas han sido implementadas de forma efectiva y la trazabilidad. Adicionalmente, se
observa como debilidad no contar con un lineamiento documentado de aplicacion de restricciones y
recomendaciones con respecto a los casos de invalidez, ni analisis estadistico referido a esta
condicion en la entidad.

OBSERVACION 11: Debilidades en la implementacion del numeral 3.2.1, Reporte de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales. Se evidencio que el procedimiento PROCEDIMIENTO PD-TH-
15.V3 Reporte de incidentes y accidentes no define con claridad los medios a través de los cuales
deben realizarse dichos reportes (actividad 1, del procedimiento); Asimismo, no contempla acciones
complementarias para atender situaciones como la negativa de firmar el resultado de la investigacion
del accidente por alguna de las partes involucradas de acuerdo al procedimiento. Durante la
entrevista, se consultdé sobre las acciones que se adoptan a partir de los resultados de las
investigaciones, sin embargo, no se presento evidencia de gestiones orientadas a definir acciones
correctivas y preventivas o ajustar procedimientos cuando sea necesario, entre otros mecanismos
gue contribuyen a reducir la recurrencia de estos eventos; a pesar que dentro del procedimiento se
contemplan estas acciones en las actividades, 6, 7 , 8 y 9. Por lo anterior es importante tener en
cuenta lo establecido en el decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.31. “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 gestién en seguridad
y salud en el trabajo’.

En cuanto a si se investigan los incidentes, accidentes de trabajo y las enfermedades laborales con
la participacion del COPASST y se definen acciones para otros trabajadores potencialmente
expuestos, no se evidencia la definicion de medidas correctivas o preventivas orientadas a proteger
a otros trabajadores que puedan estar expuestos a las mismas condiciones que originaron los
incidentes, accidentes o enfermedades laborales. Se presentaron evidencias de accidentes
reportados en la vigencia 2025, uno de ellos con fecha de ocurrencia 25 de septiembre de 2025, el
cual, en el formato de investigacion se reporta como fecha 20/10/2025, el documento aldn no se
encuentra con las correspondientes firmas. El lider del SST informa que el documento no ha sido
firmado porque todas las partes no se encuentran de acuerdo con respecto a los resultados de la
investigacion. Otro accidente de fecha 15 de mayo de 2025, fue efectuada la investigacion el
30/05/2025, con ello se estaria incumpliendo lo establecido en las politicas del procedimiento que
menciona que la investigacion se debe hacer dentro de los 15 dias siguientes al evento.

OBSERVACION 12: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.1 Medidas de prevencion y
control frente a peligros/riesgos identificados: se tienen identificadas y programadas en el plan anual
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de trabajo actividades asociadas a las medidas de prevencion y control con base en el resultado de
la identificacion de peligros, la evaluacion y valoracién de los riesgos (fisicos, ergondémicos,
biolégicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros), incluidos los prioritarios,
aungue es importante que éstas se ejecuten acorde con el esquema de jerarquizacién y, de ser
factible priorizar la intervencién en la fuente y en el medio. No se evidencié que se instruye a los
proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en misién, contratistas y sus trabajadores o
subcontratistas, sobre el deber de informar, acerca de los presuntos accidentes de trabajo y
enfermedades laborales ocurridos durante el periodo de vigencia del contrato para que el empleador
0 contratante ejerza las acciones de prevencion y control que estén bajo su responsabilidad. (No se
aportaron evidencias solicitadas por el equipo auditor).

OBSERVACION 13: Debilidades en la implementacion de los numerales 4.1.1, Metodologia para
identificacidon de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y 4.1.2, Identificacion de peligros y
evaluacién y valoracién de riesgos con participacion de todos los niveles de la agencia.

Se inform6 que se aplica documento de origen externo GTC 45: Guia para la identificacion de
peligros y valoraciéon de riesgos en seguridad y salud en el trabajo. No se presentan evidencias
contundentes sobre si se coordina con los jefes de las areas, la elaboracién y actualizaciéon de la
matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos asi como la participacion de
los trabajadores para hacer la priorizacién para focalizar la intervencion, concluyendo que no se
observa que para la ldentificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos se haya
aplicado con una metodologia sistematica con alcance sobre todos los procesos y actividades
rutinarias y no rutinarias internas o externas, maquinas y equipos, todos los centros de trabajo y
todos los trabajadores independientemente de su forma de contratacion y vinculacién, que le permita
identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en el trabajo, con el fin que pueda
priorizarlos y establecer los controles necesarios, realizando mediciones ambientales cuando se
requiera de acuerdo con lo referido en el Art.2.2.4.6.15. del Decreto 1072 de 2015.

Respecto a la capacitacion referida en el Articulo 2.2.4.6.11 del mencionado Decreto "El empleador
proporcionard a todo trabajador que ingrese por primera vez a la empresa... una induccion en los
aspectos generales y especificos de las actividades a realizar, que incluya... la identificacion y el
control de peligros y riesgos en su trabajo...", se aporta una presentacion de capacitacion en formato
Power Point y un listado con nombre de personas, pero no se evidencia cuando se realizé la
induccién y quienes asistieron realmente a esta, dado que no es un registro de asistencia. Se
aportan, de igual forma, dos registros de jornadas realizadas de induccion dentro de las que se
presenta SST para dos grupos de funcionarios sin embargo lo anterior no evidencia que se haya
construido con la participacién de los funcionarios la Matriz de Riesgos y peligros, ni que se haya
dado alcance de la capacitacion a todos los servidores publicos de la ART.

Se presentd al equipo auditor una Matriz de riesgos vigencia 2025, pero no esta
formalizada/publicada en el sistema de gestiéon SIGART de acuerdo con la Guia de elaboracion,
aprobacién y actualizacién de documentos y no se evidencia desde cuando esta implementada. Se
aporta un documento tipo informe, denominado INFORME ACTUALIZACION DE MATRIZ DE
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DEL RIESGOS realizado por POSITIVA.
Desde el ciclo “Planear” y “Hacer”, el SGSST no evidencia que se logre cerrar el ciclo PHVA con el
tema de matriz de riesgos. El equipo auditor pidi6é informacién con respecto al soporte de evaluacion
ambiental de iluminacién de 2024, y sobre si se completd el ciclo para garantizar que todos los
puestos de trabajo cumplen con los requisitos de la norma; el delegado de SST no envid informacién
de esta solicitud presentada por el grupo auditor.

No se evidencia soporte de analisis técnicos de requisitos de adquisicion de luminarias para cumplir
con especificaciones técnicas de iluminacion en puestos de trabajo en la ART, y al hacer la compra
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por caja menor y ho como un proceso de adquisicion planificada con requisitos técnicos, no se
cumple con la evaluacién de proveedores. Ante la falta de respuesta de SST de la ART, el grupo
auditor refiere como soporte la norma vigente RETILAP del Ministerio de Minas y Energia ("El nivel
de iluminacién vertical no debe ser menor de 300 luxes"), Anexo 3. Tabla 3.2.2.6 a. Requisitos de
iluminaciéon de ambientes, areas de trabajo, tarea visual y actividades en interiores. 26. Oficinas:
Escritura, mecanografia, lectura, procesamiento de datos: 500 lux (promedio) - trabajo con pantallas
VDT (Terminal de visualizacion de video). No hay correlaciéon entre el riesgo de iluminacion y los
controles de ingenieria y administrativos de la matriz de peligros (no se tienen controles de ingenieria
idoneos, no se realizan inspecciones periddicas, no hay un ciclo PHVA de las mediciones
ambientales.

Adicionalmente, no se integra en la matriz de peligros, recomendaciones para la gestion del riesgo
psicosocial acorde a la medicion del afio 2024.

Por su parte en la encuesta se obtuvo el siguiente resultado con lo cual se ratifica la importancia de
incluir a los trabajadores en la identificacién de riesgos y peligros:

¢{Usted ha participado en la identificacion de riesgos y

peligros de su area de trabajo o actualizacion de la matriz de
riesgos?

m No = §j
Fuente: Resultados Encuesta SGSST 2025

OBSERVACION 14: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.5, Mantenimiento periédico
de las instalaciones, equipos, maquinas y herramientas. Segun el andlisis realizado, la matriz de
peligros abarca pocos controles administrativos de inspecciones como mecanismo de control y no
hay registros de su aplicacion (ni como requisito de la matriz, ni del procedimiento PD-TH-16.V3
Inspecciones de seguridad en el trabajo). El &rea administrativa no ha sido incluida en las funciones
de inspecciones locativas como punto de referencia para el ciclo PHVA de las instalaciones locativas,
por lo cual no es claro si se cumple con la obligacion de realizar el mantenimiento de las
instalaciones, equipos y herramientas de acuerdo con los informes de inspecciones y con sujecion
a los manuales de uso.

OBSERVACION 15: Debilidades en la implementacion del numeral 5.1.1, Plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias: Una vez revisados los soportes documentales que dan
lugar al cumplimiento de las actividades de la Brigada de prevencién, preparacion y respuesta ante
emergencias, se puede concluir que se cumple con los parametros normativos minimos, sin
embargo, es importante que los soportes documentales se encuentren debidamente organizados
digitalmente guardando estricta relacién con las TRD definidas; lo anterior en cumplimiento de la
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politica documental y demas normativa aplicable. Adicionalmente es importante incluir a cabalidad
cada uno de los aspectos sefialados en el Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.25 numerales del
4 al 8.

OBSERVACION 16: Debilidades en la implementacién del numeral 3.2.3, Registro y analisis
estadistico de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Si bien se evidencia el registro de
los eventos ocurridos durante el afio 2025, el procedimiento no contempla andlisis estadistico y
registro de que las conclusiones derivadas del estudio son usadas para el mejoramiento del Sistema
de Gestibn de SST ni conclusiones derivadas de dicha informacion. Esta ausencia limita la
identificacion de tendencias, causas recurrentes y factores de riesgo, lo que impide la formulacién
de acciones correctivas y preventivas orientadas a reducir la incidencia de accidentes y
enfermedades laborales. No se encuentran informes que permitan la toma de decisiones basadas
en datos, en el marco del SST.

OBSERVACION 17: Debilidades en la implementacion del numeral 3.3.1, Frecuencia de
accidentalidad. No se evidencia un andlisis sobre el calculo de la poblacion expuesta a los factores
de riesgo en el marco del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
considerando dentro de la variable la inclusion de contratistas por prestacion de servicios,
Unicamente se contemplan los funcionarios de planta. Tampoco se presenta una metodologia ni un
andlisis técnico que sustente la meta del indicador, actualmente fijada en 2%. En el formato de
seguimiento del indicador se menciona la necesidad de implementar acciones preventivas; sin
embargo, no se aporta evidencia que demuestre su formulacion, ni un analisis en relacion con los
riesgos identificados.

OBSERVACION 18: Debilidades en la implementacién del numeral 3.3.2, Severidad de
accidentalidad. Reporte de indicador de severidad de AT a octubre de 2025. Se presenta para
andlisis el indicador documentado en el cual, la variable 3, de acuerdo con la ficha de los indicadores
corresponde a N° de trabajadores en el mes. La variable para los meses de agosto, septiembre y
octubre es 306,310 y 312 trabajadores. El auditado informa que no se tiene en cuenta para el célculo
del indicador lo correspondiente a contratistas por prestacién de servicios. No se presenta soporte
de cdmo se informan por parte del responsable de Talento Humano, el reporte de los dias de
incapacidad por accidente de trabajo en el mes y de dias cargados en el mes, considerandos en la
formula del indicador presentado por el auditado. En conclusion, el reporte del indicador de severidad
de accidentes de trabajo a octubre de 2025, establece que la variable 3 corresponde al nimero de
trabajadores en el mes, con valores reportados de 306, 310 y 312 para agosto, septiembre y octubre,
se confirma que el calculo del indicador excluye a los contratistas por prestacion de servicios, sin un
andlisis técnico al respecto de tal forma que se evite una subestimacion de la poblacion expuesta y
gue potencialmente se vea afecta la representatividad del resultado. Adicionalmente, no se evidencia
soporte documental que respalde la forma en que el area de Talento Humano informa los dias de
incapacidad por accidente de trabajo ni los dias cargados considerados en la férmula del indicador.

OBSERVACION 19: Debilidades en la implementacién del numeral 3.3.4, Prevalencia de la
enfermedad laboral. En el indicador de prevalencia de enfermedades laborales reportado a octubre
de 2025, aunque la ficha técnica define la variable como el promedio de trabajadores en el afio
(estimado en 300 para los tres primeros trimestres), no se evidencia un andlisis de sustente el célculo
de dicho promedio, lo que puede incrementar el riesgo de una reduccién de la representatividad del
universo expuesto.
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OBSERVACION 20: Debilidades en la implementacion del numeral 3.3.5, Incidencia de la

enfermedad laboral. En el indicador de prevalencia de enfermedades laborales reportado a octubre
de 2025, aunque la ficha técnica define la variable como el promedio de trabajadores en el afio
(estimado en 300 para los tres primeros trimestres), no se evidencia un analisis de sustente el calculo
de dicho promedio, lo que puede incrementar el riesgo de una reduccién de la representatividad del
universo expuesto.

OBSERVACION 21: Debilidades en la implementacion del numeral 3.3.6, Ausentismo por causa
médica. Se presenta reporte de indicador de Ausentismo Causa Medica a octubre de 2025.
Resultados para agosto, septiembre y octubre 2025, 1,97%; 0,82% y 1,25%, respectivamente, la
meta del indicador es 25%; sin embargo, no se evidencia un analisis orientado a identificar las causas
del ausentismo por motivos médicos ni su relacion con los riesgos previamente identificados en la
entidad, lo que limita la posibilidad de implementar acciones preventivas efectivas en el marco del
SG-SST. Se recomienda revisar la meta del indicador con base en el analisis de tendencias
histéricas y proyectadas, garantizando que sea coherente con el comportamiento real y los objetivos
del SG-SST.

OBSERVACION 22: Debilidades en la implementacion del numeral 4.1.4, Mediciones ambientales.
Se presenta un reporte de analisis de puestos de trabajo y sus condiciones, pero netamente
cualitativo, no se evidencian mediciones realizadas; adicionalmente, no se evidencia que hayan sido
presentadas al Comité Paritario de SST. El equipo auditor solicitd informacién con respecto al
soporte de evaluacién ambiental de iluminacién de 2024, y si se complet6 el ciclo para garantizar
gue todos los puestos de trabajo cumplen con los requisitos de la norma, concluyendo que desde el
“Planear” y “Hacer”, el SGSST no evidencia que se logre cerrar el ciclo PHVA. Asi las cosas, no hay
forma de valorar la efectividad de las acciones del 2025 a partir de las mediciones ambientales del
2024.

OBSERVACION 23: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.3, Procedimientos e
instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo. Se evidencia custodia de los procedimientos
de seguridad y salud en el trabajo en el aplicativo SIGART, tales como: Reporte de incidentes y
accidentes, Inspecciones de seguridad en el trabajo Identificacion de peligro, evaluacién y valoracion
de riesgos, seguridad en el trabajo para el campo y comisiones, Gestion del cambio SST y
Enfermedades laborales; sin embargo se documentan procedimientos que se encuentran en estado
de revision, pendientes por ser actualizados; de igual forma, existen documentos que se presentaron
como evidencia por parte del auditado en las sesiones de auditoria, sin embargo no se encuentran
cargados en el sistema de gestion SIGART, tales como la Matriz de peligros y riesgos, entre otros;
si bien a partir de la accién de mejora de la auditoria 2024 relacionada con la documentacién del
sistema, se solicito con memorando 20252200014433 de fecha: 2025-03-04 capacitacion sobre
gestion documental realizada el 1 de abril y con ello se ajust6 la informacién de acuerdo a la TRD.
Se observa en cuanto a la efectividad de la acciébn que en Marte no estan organizados los
documentos y archivo debidamente conforme a la TRD y se tienen documentos en borrador sin
aprobar y publicar en SIGART o documentos elaborados por la ARL sin socializar, divulgar y publicar
en SIGART, lo cual puede conllevar a un incumplimiento de lo establecido en el Articulo 2.2.4.6.13
del Decreto 1072 de 2015 y el numeral 2.5.1 de la Resolucion 0312 de 2019, ademas de la
normatividad interna referida a la documentacion de documentos del Sistema Integrado de Gestidn
SIGART.

Respecto al procedimiento para efectuar el diagnéstico de las condiciones de salud de los
trabajadores para la definicibn de las prioridades de control e intervencion, se documenta con
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soporte de procedimiento de promocidn y prevencion en salud, sin fecha de publicacion, el cual no
corresponde a los registros del procedimiento requerido y no es un documento oficial.

OBSERVACION 24: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.4, Inspecciones a
instalaciones, maquinaria 0 equipos. Se presentaron formatos y evidencias de registro de visitas de
inspeccion elaborados a las instalaciones, asimismo se documenta la participacién de uno de los
miembros del COPASST en las mismas; sin embargo, no se contempla un cronograma o plan que
permita realizar de forma periddica dichas inspecciones, lo cual se recomienda, toda vez que es
importante la periodicidad de inspeccion, segun la normatividad de SST; Asimismo, para el Informe
de mantenimiento, se presentan como soporte 10 hojas de mantenimiento de equipos en las
regionales y 2 hojas de mantenimiento de equipos a nivel central (sin firma) donde se evidencia la
recarga y mantenimiento de los extintores La matriz de peligros abarca pocos controles
administrativos de inspecciones como mecanismo de control y no hay registros de su aplicacion (ni
como requisito de la matriz ni del procedimiento PD-TH-16.V3 Inspecciones de seguridad en el
trabajo). El area administrativa no ha sido incluida en las funciones de inspecciones locativas como
punto de referencia para el ciclo PHVA de las instalaciones locativas y no se evidencian registros de
inspecciones de manera conjunta con el COPASST y que de las mismas se deriven acciones.

OBSERVACION 25: Debilidades en la implementacién del numeral 4.1.3, ldentificacién de
sustancias catalogadas como carcinégenas o con toxicidad aguda. No se evidencia o suministra
informacién respecto a que haya un procedimiento asociado a evaluacién de riesgos de manejo de
sustancias peligrosas o cancerigenas. Se aporta una evidencia relacionada con un listado de
productos quimicos utilizados en la Agencia, pero no se hace un analisis para la evaluacion de
riesgos por exposicion ni se tiene evidencia de que la entidad emplea metodologias complementarias
para la evaluacion de riesgos especificos, como los asociados a agentes fisicos, quimicos o
cancerigenos, priorizandolos independientemente de su nivel de exposicion.

OBSERVACION 26: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.6, Entrega de los elementos
de proteccion personal — EPP vy capacitacion en uso adecuado. No se evidencia entrega de
elementos de proteccion personal , ni planilla o registros de entrega de EPP a trabajadores.
Adicionalmente, no se han hecho capacitaciones en uso de EPP.

Sobre los siguientes items, se determinan hallazgos de acuerdo con lo evaluado por presentar
debilidades considerables:

HALLAZGO 5: Debilidades en la implementacién del numeral 3.1.7, Estilos de vida y entorno
saludable.

Condicion: Respecto al programa para promover entre los trabajadores, estilos de vida y entornos
de trabajo saludable, incluyendo campafias especificas tendientes a la prevencion y el control de la
farmaco dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, entre otros, se evidencia documento borrador
pendiente de ajustes para codificar en SIGART, por lo tanto no se tienen controles aplicados con
respecto a su ejecucion. Con respecto a prevencion y el control de la farmaco-dependencia, el
alcoholismo y el tabaquismo, se evidencia que tienen pendiente realizar la capacitacion en la
presente vigencia. No se cuenta con evidencia a través de la cual se pueda evaluar que los
trabajadores de la entidad demuestran compromiso con el cuidado integral de su salud, siguiendo
las recomendaciones y medidas del SG-SST.

No se cuenta con evidencia a través de la cual se pueda evaluar que los trabajadores de la entidad
demuestran que los trabajadores de la ART conocen y cumplen con las normas y reglamentos
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establecidos en el SG-SST. En cuanto a la Responsabilidad de los trabajadores establecida en el
Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.10 namero 5. Patrticipar en las actividades de capacitacién en
seguridad y salud en el trabajo, definido en el plan de capacitacién del SG-SST, es necesario requerir
a los funcionarios y contratistas para que patrticipen en las sensibilizaciones o inducciones en el
sistemay se sugiere implementar para las mismas como metodologia de evaluacién de apropiacion
de conceptos, el cierre de brechas y constancia de participacion en las jornadas las cuales deberian
reposar en los expedientes de hojas de vida y contractuales.

Criterios: Decreto 1072 de 2015 art. 2.2.4.6.12 y 2.2.4.6.13 (mantener documentacién y conservar
registros de forma controlada, legible, identificable y accesible), art 2.2.4.6.10; art. 2.2.4.2.2.17
numeral 6. Resolucién 0312 de 2019 Estandar 3.1.7.

Causas: Ausencia de aplicacion de medidas que permitan evidenciar la planeacion, aplicaciéon e
impacto de medidas relacionadas con el fomento de los estilos de vida saludables, aplicacion de
medidas para que los trabajadores que no cumplen con los requisitos del sistema y ausencia de
mecanismos de control de la documentacion del sistema.

Consecuencia: Incumplimiento de los requisitos legales y estandares minimos.

HALLAZGO 6 Debilidades en la implementacion del numerales 5.1.2 Brigada de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias y 5.1.1, Plan de prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias.

Condicién: Se cumple parcialmente con la verificacion de los elementos de prevencion y atencion
de emergencias, se presentaron soportes por el responsable del sistema de la capacitacion realizada
por la ARL (registro fotografico); sin embargo, desde el SG-SST no se contempla el seguimiento ni
la inspeccion de sistemas de alarma. Se realizd la revision de botiquin piso 36 y piso 37 y se
evidencian elementos vencidos, por lo que se considera importante hacer seguimiento periédico a
los elementos dispuestos en cada botiquin de esta manera se garantiza su disponibilidad en alguna
emergencia.

No existen soportes documentales que den lugar al seguimiento del plan y de las diferentes
actividades planeadas con el fin de demostrar la eficacia del mismo y la mejora continua, lo cual
podria generar un riesgo de respuesta deficiente ante emergencias e incumplimiento potencial de
los estandares minimos por debilidades de los soportes documentales asociados al proceso.
Adicionalmente, se encuentran carpetas digitales con denominaciones no coincidentes con
series/subseries de la TRD definidas; expedientes mezclados sin criterio de ordenacion, lo anterior
de acuerdo con el Decreto 1072 (art. 2.2.4.6.12 y 2.2.4.6.13: mantener documentacion y conservar
registros de forma controlada, legible, identificable y accesible); Resolucién 0312 de 2019
(estandares minimos exigen evidencia documental organizada y disponible).

Se realizé inspeccién a los extintores de la sede central asi como revision de los soportes
documentales aportados y no se evidencian extintores vencidos. Se observd gue los elementos
dispuestos en la brigada son los mismos suministrados en la vigencia anterior.

Criterios: Decreto 1072 de 2015 (art. 2.2.4.6.12 y 2.2.4.6.13: mantener documentacién y conservar
registros de forma controlada, legible, identificable y accesible), Decreto 1072 de 2015 Articulo
2.2.4.6.25 numeral 11; Resolucién 0312 de 2019 Estandar 5.1.1 y 5.1.2.

Causas: Falta de control en el mantenimiento y actualizacion del botiquin, lo que implica riesgo para

la atencion de incidentes. Deficiencia en el procedimiento de inspeccion peridédica de equipos e
insumos.

Consecuencia: Incumplimiento de los requisitos legales y estandares minimos asociados a la
preparacion y respuesta ante emergencias.
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HALLAZGO 7 Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.2, Aplicacién de medidas de
prevencién y control por parte de los trabajadores.

Condicion: No se evidencia que se informa a los proveedores y contratistas al igual que a los
trabajadores de este Ultimo, previo al inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y especificos
de su zona de trabajo, incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi
como la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y atencion de emergencias. No se
evidencia que se revisa periédicamente durante cada afio, la rotacién de personal para asegurar
gue, dentro del alcance de este numeral, el nuevo personal reciba la misma informacién. No se
verifica periédicamente y durante el desarrollo de las actividades de los contratistas, o proveedores
contratistas y sus trabajadores, del cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud el trabajo.
Criterios: Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.28. Contratacion. El empleador debe considerar
como minimo, los siguientes aspectos en materia de seguridad y salud el trabajo: Numeral 4.
Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este Ultimo, previo al
inicio del contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo incluidas las
actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma de controlarlos y las
medidas de prevenciébn y atencion de emergencias. En este propésito, se debe revisar
periddicamente durante cada afio, la rotacion de personal y asegurar que, dentro del alcance de este
numeral, el nuevo personal reciba la misma informacion. Numeral 6. Verificar periodicamente y
durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato en la empresa, el cumplimiento de la
normatividad en seguridad y salud el trabajo por parte de los trabajadores cooperados, trabajadores
en misién, proveedores, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas.

Causas: desconocimiento de las responsabilidades, riesgos y peligros y demas elementos del
SGSST por parte de los contratistas. No ejecucion a cabalidad de la actividad de reinduccién
plasmada en el Plan de Trabajo 2025.

Consecuencia: Incumplimiento de los requisitos legales y estandares minimos.

HALLAZGO 8 Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.2 Aplicacion de medidas de
prevencion y control por parte de los trabajadores.

Condicion: Segun el auditado se efectuaron ajustes especificos a riesgos como el mecanico,
asociado al uso de utensilios cortopunzantes y a situaciones relacionadas con caidas, posterior a la
ocurrencia de accidentes de trabajo; sin embargo, no se evidencia ningln cambio que dé cuenta de
la actualizacion de la Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracién de Riesgos y
ademas se presenta debilidad en la custodia de la informacion, toda vez que la matriz no se
encuentra publicada en el repositorio SIGART, la matriz de accidentalidad no presenta fecha de
publicacion y carece de mayor detalle respecto a causas y acciones correctivas implementadas en
algunos casos. Adicionalmente, no se aportaron actas del COPASST que evidencien participacion
en la actualizacion de peligros y riesgos. Dado lo anterior, se concluye incumplimiento del presente
numeral, justificado en la ausencia gestion de registro, publicacion, accesibilidad y seguimiento de
la informacién, asimismo la falta de participacion del COPASST en la actualizacion de la matriz de
riesgos.

Si bien la entidad ha implementado algunas medidas de prevencion y control frente a determinados
peligros y riesgos, tales como inspecciones ergonémicas a puestos de trabajo en modalidad de
teletrabajo, acciones de adecuacion y entrega de sillas para mitigar molestias musculares y una
actividad de capacitacion orientada a la gestién del riesgo psicosocial; Asimismo, se presenta la
bitacora de comisiones como soporte de gestion del riesgo publico, sin embargo éste no constituye
un control suficiente y efectivo que permita mitigar el riesgo. Igualmente, se identificé la ausencia de
procedimientos para la gestion del riesgo publico y seguridad, falta de soportes documentales
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completos que demuestren seguimiento a la aplicacion de controles administrativos como la
sefalizaciébn requerida por la ARL, la cual se encuentra pendiente de implementacion;
Adicionalmente, se evidencid que algunos peligros relevantes, como el riesgo de atrapamiento en
ascensores no se encuentra incluido en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos y no existe avance en el tema; por otra parte, el sistema de alarma para
emergencias se encuentra fuera de funcionamiento y, aunque se han adelantado gestiones ante la
administracién del edificio, no se cuenta adn con una solucién efectiva ni con evidencia documentada
de control.

a entidad ha implementado algunas medidas orientadas a la correccién de condiciones inseguras,
especificamente en lo relacionado con riesgos ergondmicos , tales como la entrega de sillas
ergondmicas a funcionarios, la dotacién de reposapiés y soportes para equipos de computo, asi
como la realizacion de inspecciones a puestos de trabajo. De igual forma, frente al riesgo psicosocial,
se desarrollé una jornada de formacion experiencial e inmersiva en salud mental, la cual sirve como
soporte, pero no mitiga de fondo el riesgo. Dado lo anterior, se identificaron debilidades en el soporte
del proceso de correccién de condiciones inseguras, dado que no se aportaron actas o documentos
qgue evidencien aprobacion de estas medidas por parte de la alta direccién, ni se cuenta con
evidencia fotografica u otros registros completos que permitan verificar de manera integral estas
acciones. Asimismo, las medidas de correccion, son pocas frente a los riesgos identificados .

Criterios: Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.24 Medidas de control (Decreto 1443 de 2014, art.
24)

"4. Controles Administrativos: Medidas que tienen como fin reducir el tiempo de exposicién al peligro,
tales como la rotacion de personal, cambios en la duracién o tipo de la jornada de trabajo. Incluyen
también la sefalizacion, advertencia, demarcacion de zonas de riesgo, implementacion de sistemas
de alarma, disefio e implementacién de procedimientos y trabajos seguros, controles de acceso a
areas de riesgo, permisos de trabajo, entre otros."; PARAGRAFO 4. El empleador o contratante debe
corregir las condiciones inseguras que se presenten en el lugar de trabajo, de acuerdo con las
condiciones especificas y riesgos asociados a la tarea.

Articulo 2.2.4.6.13 . Conservacién de los documentos. 3. Resultados de mediciones y monitoreo a
los ambientes de trabajo, como resultado de los programas de vigilancia y control de los peligros y
riesgos en seguridad y salud en el trabajo;

Resolucion 0312 de 2019. Tabla de requisitos Minimos numeral 4.2.2

Causas: desconocimiento de las responsabilidades sobre la aplicacion de medidas que permitan
medir el impacto y efectividad del sistema y ausencia de verificacion de la aplicacién por parte de los
trabajadores de las medidas de prevencion y control de los peligros/riesgos (fisicos, ergonémicos,
bioldgicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros).

Consecuencia: Incumplimiento de los requisitos legales y estandares minimos; desconocimiento de
parte de los trabajadores de las medidas de control y riesgos asociados a sus labores.

CICLO Il - VERIFICAR
Se valoraron 31 items con una valoracion de 17 en Cumple, 6 Cumple Parcialmente y 8 No Cumple
de acuerdo con la lista de chequeo basada en los requisitos del Decreto 1072 de 2015, y se
presentan los resultados conforme a los 4 estandares de la Resolucion 312 de 2019

OBSERVACION 27 Debilidades en la implementacion del numeral 6.1.1 INDICADORES

Programas « Desarrollo
Enfoque Territorial

peel




24

% INFORME Codigo: FM-SEM-08

SEGUIMIENTO EVALUACION Y MEJORA Version: 05
Agencia de Renovacion Publicado.
del Territorio Grupo Interno de Trabajo de Control Interno 28-06-2024

En la formulacion de la hoja de vida de indicadores a partir de los aspectos y requisitos del Decreto
1072 de 2015 y Resolucion 0312 de 2019 se encuentran alineados a los requisitos minimos del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, sin embargo:

No se evidencia que, al definir las metas de los indicadores del SG-SST, se haya considerado el
comportamiento histérico ni las tendencias de los resultados, dado que no se presentd evidencia
documental que asi lo respalde. No se observan claramente los criterios empleados para formular
los indicadores ni para construir cada una de sus variables; lo anterior limita la representatividad de
la poblacién expuesta, la incorporacion de resultados de mediciones anteriores y, por ende, la
coherencia con los objetivos del SG-SST.

Estas deficiencias impiden el cumplimiento integral de lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015,
articulos 2.2.4.6.19 y 2.2.4.6.20, que establecen la obligacion de fundamentar los indicadores en
riesgos identificados y mediciones previas. Asimismo, representan una debilidad frente a lo exigido
por la Resolucion 0312 de 2019, que define la necesidad de medir y revisar periédicamente los
indicadores como parte de los estandares del Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Dentro de la hoja de vida de los indicadores, no se observa ningn campo en donde se evidencie
como se encuentran alineados los indicadores con el plan estratégico de la entidad y tampoco se
contempla quienes deben conocer sus resultados.

Finalmente, se evidencia que el seguimiento a los indicadores del SG-SST se limita a la verificacion
de su cumplimiento numérico, sin que se realice un analisis de los resultados ni se implementen
acciones preventivas derivadas de dicho andlisis. Esta situacion impide cerrar el ciclo de mejora
continua de acuerdo a lo mencionado en el Decreto 1072 de 2015, articulos 2.2.4.6.19y 2.2.4.6.20,
que establecen la obligacion de fundamentar los indicadores en riesgos, objetivos y mediciones
previas, asi como evaluar su impacto para la toma de decisiones. Igualmente, no considera lo
dispuesto en la Resolucion 0312 de 2019, que pide la adopcién de medidas orientadas a la
prevencion y control de riesgos en el marco del SG-SST. Se presentan en Comite de gestion y
desempefio, pero al final del ciclo (PHVA) en la revisién por la direccién y no de manera preventiva
o periddica.

- Numerales 6.1.2 Auditoria anual del SGSST y Planificacién de la auditoria con el
COPASST 6.1.4

Conformidad: Se ejecutdé la auditoria y se cumplié con el alcance, objetivos, periodicidad,
metodologia y la presentacién de informes, asi como la idoneidad de las personas designadas como
auditores para lo cual la ART incluy6 en la vigencia 2024 la formacion de auditores como parte del
Plan Institucional de Capacitaciones; de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 Articulo
2.2.4.6.29. Auditoria de cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
SG-SST y Resolucién 0312 de 2019. Numeral 6.1.2 y 6.1.4, los papeles de trabajo de la auditoria y
el Plan de Trabajo incluyeron los items minimos; adicionalmente, se contd con la participacion del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo en la planificacion de la auditoria anual el cual
revisé el Plan y lo firm6 y con el mismo se hizo la programacion de actividades en la ejecucion,
inspecciones de puestos de trabajo, de como se promueve la participacion de los trabajadores desde
la alta direccion y, de que la revision de la alta direccién sirve de base para la adopcién de decisiones
gue tengan por objeto mejorar la identificacion de peligros y el control de los riesgos y en general
mejorar la gestién en seguridad y salud en el trabajo de la empresa permitiendo intercambiar
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informacién con los trabajadores sobre los resultados y su desempefio en seguridad y salud en el
trabajo.

- Numeral 6.1.3 Revision desde la Alta direccion

OBSERVACION 28: Se evidencia el cumplimiento parcial de requisitos establecidos en el Decreto
1072 de 2015 relacionados con la revision por parte de la Alta Direccion. Se tiene procedimiento
documentado PD-DE-03. V3 Revision por la Direccion al SIG y se presentan los soportes de actas
e informe del Sistema firmado. Sin embargo, es importante que de acuerdo a lo observado en este
informe, se lleven a consideracion de la alta direccion: la efectividad de los programas de
rehabilitaciéon de la salud de los trabajadores (no se evidencia en este periodo), pérdidas como dafios
a la propiedad, maquinas y equipos entre otros, relacionados con seguridad y salud en el trabajo (
ej. Incidente incendio Regional Catatumbo), actualizacién de la identificacion de peligros, la
evaluacién y valoracién de los riesgos, dejar evidencia de la tarea de Vigilar las condiciones de salud
de los trabajadores y ambientes de trabajo.

CICLO IV - ACTUAR

Se valoraron 7 aspectos con una valoracion de 0 en Cumple, 4 Cumple Parcialmente y 3 No Cumple
de acuerdo con la lista de chequeo basada en los requisitos del Decreto 1072 de 2015, y se
presentan los resultados conforme a los 4 estandares de la Resolucion 312 de 2019 asi:

Cumple Parcialmente: Acciones preventivas y/o correctivas. 7.1.1 y Plan de mejoramiento 7.1.4.
Respecto al ultimo numeral, se verificé la ejecucion del Plan de Mejoramiento con el fin de cerrar las
acciones cumplidas y determinar la efectividad de las mismas.

No Cumple: Acciones de mejora conforme a revision de la Alta Direccion 7.1.2 y Acciones de mejora
con base en investigaciones de accidentes de trabajo y enfermedades laborales 7.1.3.

Se revisG dentro de este Item, la ejecucion y efectividad del Plan de Mejoramiento vigente,
documentado sobre las oportunidades de mejora del informe de auditoria de la vigencia 2024.

Plan de Mejoramiento Auditoria 2024

cODIGO DESCRIPCION DEL ACCION DE DESCRIPCION OBSERVACIONES SEGUIMIENTO
HALLAZG HALLAZGO MEJORA ACTIVIDAD
0

HO2ASST2 | Incumple con lo establecido | Efectuar una | Realizar una vez por | En ejecucion; Avance 50%.

4 en la Resolucion 652 de | capacitacion semestre una | Se presenta como evidencia de
2012 en su Articulo 6, | semestral capacitacién a todos | capacitacion al Comité de Convivencia
Funciones del | sobre los miembros del | Laboral Acta de asistencia ARL POSITIVA
Comité de Convivencia | responsabilida | Comité de | del 05/02/2025; Se programaron dos

Laboral, numerales 6°, 8°, | dy funcionesa | Convivencia, para | capacitaciones y no se realiz6 la segunda
9°y 10° y en su Articulo 8°. | los miembros | reforzar tematicas de | programada en el plan, no obstante, se

Secretaria  del  Comité | del comité responsabilidad  y | menciona que se estima realizar antes de

de Convivencia Laboral. funciones a cargo finalizar el mes de diciembre. (No se

Numeral 9 presentan temas expuestos o tratados en
la sesion ni listado de asistencia en las
evidencias).
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Se sugiere realizar la actividad incluyendo
lo pertinente a la expedicion de la
Resolucién No. 3461 de septiembre del
2025 expedida por Min Trabajo con el fin
de actualizar al Comité respecto a lo
referido en la norma

HO3ASST2 | Se evidenci6 que el | Aplicar la | Solicitar por escrito al | Cumplida.

4 responsable SG-SST no | Tabla de | responsable de | Se solicito con memorando
conserva los registros y | Retencion gestion documental | 20252200014433 de fecha: 2025-03-04 y
documentos de manera | Documental de la ART, la TRD | se efectud capacitacion sobre gestion
controlada,  incumpliendo | que que aplica para el | documental realizada el 1 de abril y con
con lo establecido en el | corresponda al | proceso de SG-SST, | ello se ajustd la informacién de acuerdo a
Articulo  2.24.6.13 del | area de SG- | solicitar capacitacion | la TRD. Se hace la claridad en cuanto a la
Decreto 1072 de 2015 y el | SST sobre la | efectividad de la accién debido a que se
numeral 251 de la implementacion de la | observo en esta auditoria que en Marte no
Resolucién 0312 de 2019. misma y realizar | estan organizados los documentos y
Los registros no garantizan revision y | archivo debidamente conforme ala TRD y
su legibilidad, identificacién actualizacion si | se tienen documentos en borrador sin
ni proteccion frente a dafios, aplica. aprobar y publicar en SIGART o
deterioro o pérdida documentos elaborados por la ARL sin

socializar, divulgar y publicar en SIGART

HOBASST2 | Aunque se dispone de un | Crear una | Disefiar y | Cumplida

4 correo  electrénico como | base de datos | parametrizar ~ una | Se presenta archivo en Excel con registro
medio de contacto, este no | en excel para | base de datos en | de las  solicitudes  presentadas
permite llevar un | recolectar las | excel, que permita | relacionadas con el SGSST por temas (
seguimiento  efectivo  ni | inquietudes, recolectar las | Hojas excel) entre los que se encuentran:
garantizar la trazabilidad de | solicitudes vy | inquietudes, COPASST, IPT y Médicas. En cada hoja
las solicitudes con el fin de | requerimientos | solicitudes y | frente a las solicitudes registradas, se
identificar la recoleccion, | de los | requerimientos delos | encuentran relacionadas las acciones
registro y control actualizado | funcionarios vy | funcionarios y | ejecutadas por cada solicitud
de las inquietudes, ideas, | colaboradores | colaboradores
aportes o requerimientos de allegadas por medio
los trabajadores en materia de correo electronico
de seguridad y salud en el
trabajo

HO7ASST2 | Se observd que en el | Revisar y | Revisar, ajustar y | Enejecucion; 50%

4 repositorio SIGART en el | actualizar actualizar los | Se presentan los documentos remitidos

Proceso de GIT TH, se
dispuso una carpeta del
SGSST para la disposicion y
divulgacién de los
documentos del mismo; se
observd que no estaba
publicada la politica, en otra
carpeta del SIGART se
observo la politica general
del SIG que incluye la del
SGSST y otros documentos.
No se observan
actualizados en el
repositorio procedimientos

procedimiento
s, instructivos,

formatos y
politicas en la
carpeta
SIGART

procedimientos,
instructivos, formatos
y politicas
relacionadas con el
proceso de SG-SST,
para su publicacion
en SIGART

por correo en el mes de marzo a la Oficina
de Planeacion de los cuales se solicitaron
ajustes de parte de la misma, los cuales
nunca se subsanaron y por lo cual
continian documentos sin actualizar y
publicar. Teniendo en cuenta que los
documentos estan en borrador porque no
se han cargado a SIGART, esta actividad
no se ha cumplido evidenciando un
hallazgo recurrente toda vez que en esta
auditoria se mantienen los mismos
documentos sin actualizar.

Entre los documentos se encuentran:
Cronograma Plan de Capacitaciéon SST,
Fo Hoja de Vida Indicadores, Lista de
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Chequeo  Teletrabajo, Matriz  de

accidentalidad, Matriz legal, Plan de
Emergencias, Profesiograma y Programa
de medicina preventiva y del Trabajo.

HOBASST2 | Respecto a la Politica del | Divulgar y | Enviar pieza de | Cumplida.

4 SGSST, no se evidencia el | publicar la | comunicacién con la | Se presenta registro de reinduccién del
cumplimiento de la difusién | politica ~ SG- | Politica y realizar una | médulo de Talento Humano del dia 7 de
y no es de facil acceso o | SST a los | capacitacién por | abril, listado de asistencia a la jornada con
consulta para los | servidores de | semestre via Teams, | registro de 183 funcionarios, publicacion
trabajadores y | la entidad donde se incluyan a | de la politica en Intranet y en SIGART.
colaboradores de todos los todos los
niveles de la ART de funcionarios y
acuerdo con lo referido en la colaboradores de la
Resolucién 0312 de 2019- entidad, para dar a
Art 16 Tabla de valores de conocer la Politica
estandares minimos ndm. SG-SST
2.1.1

HO09ASST2 | No se encuentra | Revisar si el | Solicitar porescritoal | No ejecutada.

4 documentado dentro del | Manual de | Area de Contratacion | La actividad no esta cumplida; la solicitud
SGSST, un procedimiento | Contratacién de la entidad para | de revisién de manual no se hizo, si bien
para la identificacion y | de la entidad | revisar si el Manual | se adelantd la elaboracién de un
evaluacién de las | se ajusta a lo | de Contratacion se | procedimiento, este Hallazgo se presenta
especificaciones en SST de | dispuestoenla | ajusta al Decreto | como recurrente debido a que sigue
las compras y adquisicién | norma 1072 de  2015. | incumplido el requisito y no se adelantaron
de productos y servicios ni | solicitada Programar las acciones de mejora pertinentes por lo
procedimiento tal como lo Reuniones para | cual se debe replantear.
sefiala la norma, lo cual realizar la respectiva
genera incumplimiento a lo actualizaciéon de ser
sefialado en el Decreto 1072 el caso
de 2015 Articulo 2.2.4.6.12.

Documentacion. Numeral 7

H10ASST2 | No se evidencia con certeza | Divulgar a los | Enviar piezas de | No ejecutada.

4 el cumplimiento de lo | servidores la | comunicacién con la | No se ejecutd la actividad tal como estaba
mencionado en el Articulo | identificacion informacion planteada; la accion y actividad estan
2.246.28. Contratacion. | de peligros y | relacionada a | adecuadamente formuladas con el fin de
Numerales 4. Informar a los | riesgos en su | peligros y riesgos. | subsanar el hallazgo, pero lo que se
proveedores y contratistas | sitio de trabajo, | Realizar ejecuto fue una reinduccion a funcionarios
al igual que a los|junto a los | socializacidn por | de planta y la finalidad era hacer la
trabajadores de este Ultimo, | controles. medio de Reuniones | socializacion a los trabajadores de
previo al inicio del contrato, por teams contratistas y contratistas. Este hallazgo
los peligros y  riesgos por lo tanto es recurrente.
generales y especificos de
su zona de trabajo

H11ASST2 | No se evidencia con certeza | Capacitar alos | Capacitar a los | Cumplida.

4 que el Presidente del | miembros del | miembros del | Si bien se ejecutd la actividad de
Comité Paritario de | COPASST Copasst, sobre sus | capacitacion y ya hay un conocimiento de
Seguridad y Salud en el | sobre las | funciones, funciones  situacibn  que  estaba
Trabajo Tramita ante la ART | opciones de | responsabilidades e | identificada como causa del hallazgo, sin
las recomendaciones | gestion importancia de | embargo el hallazgo de acuerdo a lo
aprobadas en el seno del | documental vy | tramitar las | revisado en la presente auditoria puede
Comité y le da a conocer | comunicacione | recomendaciones. ser un hallazgo recurrente en el sentido

todas sus actividades; lo

S que permitan

que no hay sino dos registros de gestiones
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anterior debido a que no | divulgar  sus adelantadas como  presidente  de
fueron  aportadas las | labores COPASST 'y podrian no estar
evidencias de cumplimiento adelantandose el registro de todas las
de lo establecido en la solicitudes allegadas por el canal
Resolucion 02013 de 1986 dispuesto a COPASST ylo que no se
Min Trabajo. Art 12 literales gestiones dado que no se presentan mas
eyf. evidencias.

H13ASST2 | No se evidencio documento | Disefiar y | Disefar y | Cumplida

4 que incluya los resultados | parametrizar parametrizar ~ una | Se disefio y aplico la matriz de
de la mediciéon de la | una matriz de | matriz que permita | accidentalidad
frecuencia y severidad de | medicion de la | medir las diferentes
accidentes para lo corrido | accidentalidad | variables
del afio y/o el afio anterior, y | de los | relacionadas con la
como se relacionan con los | servidores de | accidentalidad de los
peligros/riesgos la entidad servidores de |la
identificados  incumpliendo entidad con la
lo establecido en el decreto vigencia
1072 de 2015, articulo inmediatamente
2.2.4.6.31. anterior

H14ASST2 | Se observo la medicién de | Comunicar al | Comunicar por | Cumplida

4 aspectos ambientales | COPASST el | escrito al COPASST | Se presenta como evidencia correo de
(iluminacion), pero NO se | informe de | el informe  de | remision de informe a miembros de
evidencio la socializacion | verificacion del | verificacion del | COPASST en el mes de febrero. No se
de esta con el COPASST, | estudio de | estudio de | presenta evidencia que permita identificar
incumpliendo lo establecido | lluminacion en | lluminacion realizado | que se informd al nuevo equipo de
en el Decreto 1072 de 2015, | la entidad en la entidad, en la | COPASST.
Articulo 2.2.4.6.15, vigencia 2024. No se evidencia la efectividad de las
“PARAGRAFO 3. recomendaciones de las mediciones

ambientales ni su ciclo PHVA. En solicitud
de informacién

H17ASST2 | No se presentan en los | Solicitar a la | Solicitar por escrito a | No ejecutada

4 formatos establecidos en el | coordinacién la coordinacion de | Se sugiere replantear en el sentido de
procedimiento PD-ECI- | de Control | controlinterno el plan | ajustar y adecuar la documentacién de
07.V1, las acciones de | Interno el plan | de mejoramiento del | acciones de mejora producto de la
mejora y el plan de | de afio 2023con el fin de | autoevaluacién del Sistema, revision por
mejoramiento resultado del | mejoramiento | realizar las acciones | la direccion, o incidentes del SGSST en
gjercicio de auditoria al | del afio 2023 y | correctivas otros formatos si no se va a aplicar el
SGSST del afio 2023, | realizar  las | pendientes formato del PD-ECI-07. V1 Procedimiento
Adicionalmente  no  se | acciones de acciones correctivas y oportunidades
presentan  acciones de | correctivas 'y de mejora
mejora sobre los resultados | planes de
ylo recomendaciones del | accién
gjercicio de Revision por la
direccion en el comité de
gestion y desempefio,

H18ASST2 | Seevidenciaincumplimiento | Revisar  los | Solicitar por escrito | En ejecucién: 50%

4 de acuerdo con lo indicado | indicadores de | asesoria y | Se hizo la asesoria y se ajustaron los
en el Articulo 2.2.4.6.17 del | gestion del | acompafiamientoala | indicadores, sin embargo se planted
Decreto 1072 de 2015, | proceso SG- | oficina de | realizar dos asesorias y solo se hizo una
numeral 2.5, donde se | SST, con el fin | Planeacion, con elfin | por lo cual se mantiene en ejecucion.
deben definir los recursos | de verificar si | de revisar y
financieros, humanos, | los  mismos | actualizar los
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técnicos para el SGSST. | estdn acordes | indicadores del
Durante la revisidén, se | alanormao si | proceso de SG-SST.
evidencié que, aunque el | deben ser

plan de trabajo presenta | ajustados.

actividades organizadas, no

se cuenta con una definicion

clara de los recursos

asignados.

O12ASST2 | En las actas y correos | Efectuar Disefiar y | Cumplida

4 aportados se evidencia la | seguimiento parametrizar ~ una | Si bien se disefi6 un control en Excel para
gestién de los reclamos de | mensual a las | base de datos en | registrar y hacer seguimiento a las
los servidores en materia de | reclamaciones | excel, que permita | solicitudes elevadas por los trabajadores
SST, pero no se evidencia | y  solicitudes | recolectar las | al COPASST, en el archivo solamente se
puntualmente el | que presentan | inquietudes, evidencian cuatro (4) registros de los
seguimiento a  dichas | los servidores | solicitudes y | cuales, dos (2) son de noviembre del 2024
acciones. No hay evidencia | al COPASST | requerimientos delos | y dos (2) de la vigencia 2025.
del acercamiento que el funcionarios y
COPASST realiza a los colaboradores
trabajadores para validar la allegadas
efectividad de las acciones
implementadas

O15ASST2 | No se identifican los | Realizar una | Efectuar una | Cumplida

4 "requisitos de conocimiento | capacitacion capacitacion por | Se presentan listados de asistencia de
y practica en seguridad y | semestral a la | semestre a los | capacitaciones realizadas y registros
salud en el trabajo" ni esta | Brigada  de | miembros de la | fotograficos de las mismas
documentado acorde a lo | Emergencia Brigada de
que establece un "programa Emergencia
de capacitacion del SGSST.

016ASST2 | No se encuentran las hojas | Actualizar la | Efectuar una revisién | En ejecucion. 50%

4 de vida de los indicadores ni | hoja de vidade | anual de la hoja de | Se revisaron y actualizaron sin embargo
el seguimiento en el | losindicadores | vida de los | no se encuentran en SIGART
repositorio de SIGART y se | en el SIGART | indicadores
observa que no existe relacionados  con
registro documental que SG-SST vy cargarlos
permita tener certeza en la al SIGART
ejecucion y medicion

O1ASST24 | No se encuentran | Estructurar las | Solicitar por escrito al | Cumplida
documentadas las | carpetas responsable de | Sepresentan los registros actualizados en
evidencias de acuerdo con | digitales junto | gestion documental | marte
las actividades sefialadas | a los soportes | de la ART, la TRD
como induccién y | documentales | que aplica para el
reinduccion porque existe proceso de SG-SST,
desorden en la informacién solicitar capacitacion
almacenada en los sobre la
repositorios definidos implementacion de la

misma y realizar
revision y
actualizacion si
aplica.

peel
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O4ASST24 | La Agencia de Renovacion | Actualizar Efectuar una revision | En ejecucion; 50%
del Territorio (ART) cuenta | semestralment | semestral de la | Se presenta Matriz Legal actualizada en
con una matriz legal que | e la Matriz | normatividad 2025, sin embargo, no se encuentra
incluye las normas del | Legal de | expedida en el paisy | publicada en SIGART. Se observa que en
Sistema General de Riesgos | normas  del | relacionada con el | la meta refiere (2) dos y la actividad dice
Laborales-SGRL aplicables | SGRL SGRL semestral; se menciona por el auditado
a la organizacion; sin que la revision era anual, por lo que se
embargo, no se evidenci6 menciona por el equipo auditor que debid
que esta matriz esté hacerse una revisién preliminar como
actualizada conforme a la autocontrol de la ejecucién del Plan de
normativa vigente Mejoramiento previo a la ejecucion de la
auditoria para identificar lo mencionado.
O5ASST24 | En el SIGART se tiene | Actualizar Efectuar una revisién | Cumplida
publicada la Matriz de | anualmente la | anual de la Matriz de | Se presenta Matriz de riesgos actualizada
Riesgos y Peligros, pero la | Matriz de | Riesgos y Peligros, | en 2025, sin embargo, no se encuentra
fecha de actualizacion de | Riesgos y | generando la | publicada en SIGART, adicionalmente no
esta corresponde a la | Peligros trazabilidad incorpora elementos del sistema tales
vigencia 2021, no se correspondiente como las mediciones ambientales y la
presenta  una  matriz medicion del riesgo psicosocial
actualizada o mas reciente
por lo que no se puede
asegurar que esta version
plasme fielmente los riesgos
y peligros de la entidad
actualmente

Fuente: Plan de Mejoramiento Institucional 2025— Auditorias al SGSST. Repositorio GITCI

Hallazgo 9: MEJORA CONTINUA - Debilidades en la implementacién de los numerales: 7.1.1
Acciones preventivas y/o correctivas, 7.1.2 Acciones de mejora conforme a revisiéon de la Alta
Direccién, 7.1.3 Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y 7.1.4 Plan de mejoramiento

Condicion: De las 18 actividades establecidas en el Plan de Mejoramiento elaborado para subsanar
las oportunidades de mejora provenientes de la auditoria de la vigencia 2024, se encuentra una
ejecucion del 69%, encontrando ademas que: 3 actividades no fueron ejecutadas y/o se presentaron
evidencias que no corresponden a lo plasmado en el Plan y presentan fechas vencidas y, 5
actividades se encuentran sin culminar igualmente fuera de los términos establecidos en el Plan. No
se evidencia seguimiento en Comité de Gestidon y desempefo de las acciones establecidas en el
Plan de Mejoramiento vigente en 2025. Se observan acciones correctivas que no subsanan el
hallazgo y por ende como se relaciona en el cuadro anterior, se notifican como hallazgos recurrentes.
Dentro del Plan Anual de trabajo del SGSST se plante6 una actividad de seguimiento al Plan de
Mejoramiento, la cual fue inefectiva dado que no se advirti6 la posibilidad de incumplimiento del Plan
de establecido y sugiere una supervision de las actividades en general planeadas para la efectiva
implementacién y mejora el sistema; No se evidencia la implementacion de acciones correctivas a
partir de las fuentes de informacién que presenta el SGSST referidas a: medicién de iluminacion del
afo 2024 ni su incorporacion en los controles de la matriz de peligros que permita completar el ciclo
PHVA de la misma, sobre la medicion del indicador o aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial
del afio 2024, sobre las inspecciones periddicas locativas acorde al procedimiento, acciones a partir
de la totalidad de requerimientos por parte del correo del COPASST u otros mensajes recibidos al
correo del SGSST, ni del seguimiento de las acciones de control de la matriz de peligros; No se
presentan acciones de mejora sobre los resultados y/o recomendaciones del ejercicio de Revisién
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por la direccién en el comité de gestion y desempenfio especificamente como resultado de un analisis
presentado sobre el seguimiento de temas como: mediciones ambientales, riesgo psicosocial, matriz
de peligros, plan de trabajo y no se llevé al comité el resultado de la auditoria 2024.
Adicionalmente, al no incorporar en el plan de trabajo la ruta para planificar y ejecutar los requisitos
del Decreto 1072 de 2015 y la Resoluciéon 312/2019, no se puede establecer de manera efectiva un
control anual de la asignacion de recursos para el SGSST. Por otra parte, si bien se diligencia el
formato de investigacion de incidentes y accidentes de trabajo, el insumo de su analisis no con lleva
a que se defina una accién preventiva segun lo observado para el caso de los (2) reportados y
analizados en 2025, dadas las debilidades en el analisis de las causas presentado.

Lo anterior incumpliendo lo plasmado en el Decreto 1072 de 2025 en los ARTICULOS 2.2.4.6.31,
2.2.4.6.33. y 2.2.4.6.34 asi como el procedimiento PD-ECI-07. V1 Procedimiento de acciones
correctivas y oportunidades de mejora.

Criterios: PD-ECI-07. V1 Procedimiento de acciones correctivas y oportunidades de mejora; PD-
DE-03 V4 Revisién por la Direccion al SIG, Decreto 1072 de 2025 en el articulo 2.2.4.6.31 Revisién
por la alta direccién “...debe realizarse por lo menos una (1) vez al afio, de conformidad con las
modificaciones en los procesos, resultados de las auditorias y demas informes que permitan
recopilar informacién sobre su funcionamiento” (esto incluye el seguimiento al Plan de
Mejoramiento), y el articulo 2.2.4.6.33 Acciones preventivas y correctivas. “El empleador debe
garantizar que se definan e implementen las acciones preventivas y correctivas necesarias, con base
en los resultados de la supervisién y medicion de la eficacia del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST), de las auditorias y de la revisién por la alta direccion” (Subrayado
fuera de texto). Art. 2.2.4.6.34. Mejora continua. El empleador debe dar las directrices y otorgar
los recursos necesarios para la mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), con el objetivo de mejorar la eficacia de todas sus actividades y el cumplimiento
de sus propdsitos. Entre otras, debe considerar las siguientes fuentes para identificar oportunidades
de mejora: 1. El cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST); 2. Los resultados de la intervencion en los peligros y los riesgos priorizados; 3.
Los resultados de la auditoria y revision del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), incluyendo la investigacion de los incidentes, accidentes y enfermedades laborales; 4.
Las recomendaciones presentadas por los trabajadores y el Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun corresponda; 5. Los resultados de
los programas de promocién y prevencion; 6. El resultado de la supervision realizado por la alta
direccion; y 7. Los cambios en legislacion que apliquen a la organizacion.

Causa: desconocimiento de las responsabilidades frente a la documentacion de acciones de mejora
y ausencia de seguimiento del Plan de Mejoramiento en primera y segunda linea de defensa.
Consecuencia: Incumplimiento de la normatividad e imposibilidad de evidenciar la mejora continua
del sistema.

Recomendaciones: Reformular las actividades no cumplidas y presentar en Comité de Gestion y
Desemperio las acciones de mejora correspondientes al resultado de seguimiento al Plan de
Mejoramiento y/o de acciones de mejora documentadas a partir de: auditorias internas, mediciones
de indicadores, acciones generadas por la Alta Direccidn, investigaciones de incidentes / accidentes
de trabajo, evaluaciones ambientales, entre otras, para que de manera oportuna se tomen las
medidas en caso de presentar dificultades en la ejecucién de las mismas, dado que la eficacia del
sistema se mide a través de la implementacion de acciones. Se recomienda que en el informe a la
Alta Direccion y/o seguimientos del Comité de Gestion y Desempefio se incorpore informaciéon que
entrega el SGSST tal como: medicidn de bateria de riesgo psicosocial, mediciones ambientales entre
otras considerando que no incorporar el andlisis de esta informacion el ciclo PHVA no se esta
cumpliendo lo referido en el articulo. 2.2.4.6.33 del Decreto 1072 de 2015 sobre “La adopcion,
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planificacion, aplicacién, comprobacién de la eficacia y documentacion de las medidas preventivas
y correctivas" y en general lo referido en el articulo 2.2.4.6.34 de la misma norma pues "El empleador
debe dar las directrices y otorgar los recursos necesarios para la mejora continua del SG-SST" .

7.2. Objetivo Especifico 2. Evaluar la ejecucion y avance del Plan de Trabajo del SG-

SST.

Hallazgo 10: Debilidades en la ejecucién del Plan de Trabajo del SG-SST

Condicion: Al verificar el Plan Anual de Trabajo del SG-SST, en cumplimiento del articulo 2.2.4.6.8
numeral 7 del Decreto 1072 de 2015, se evidencia que, aunque el plan contempla actividades
orientadas al logro de los objetivos del sistema, existen debilidades relevantes en su ejecucion,
seguimiento y verificacién. De acuerdo con la revisiéon realizada, varias actividades presentan
cumplimiento parcial, evidencias insuficientes o informales (pantallazos, fotografias aisladas,
archivos sin control documental o correos sin trazabilidad), y en otros casos no fue posible verificar
su cumplimiento debido a la ausencia de soportes que permitieran contrastar lo planificado con lo
ejecutado.

No fue posible | Cumplido

ACTIVIDAD OBSERVACION . .
verificar parcialmente

Verificacion de que todos los trabajadores, independientemente de | No llegaron | as listas solicitadas, por lo cual no fue posible hacer
su forma de vinculacion o contratacion, estan afiliados al Sistemade |el comparativo; sin embargo, se ewdencia mes a mes el pago a

Seguridad Social en Salud, Pension yRiesgos Laborales laARL X
Se evidencian pantallazos de reuniones, pero esto no califica
Realizar seguimiento alas reuniones del COPASST. ) .pa -pe
oMo seguimiento. X
Realizar seguimiento alas reuniones del Comité de Comvivencia Se evidencian pantallazos de reuniones, pero esto no califica
Laboral. oMo seguimiento. X
Elaborar yio actualizar la matriz de comunicaciones de la entidad No se evdencia matnzde comunicaciones. X
Realizacion de talleres educativos, camparias parala promocion y .
. . Actiudad ramada para octubre.
prevencion de enfermedades y accidentes laborales. prog P X

Realizar la inspeccion sistematica a las instalaciones, maguinaria o
equipos, incluidos los relacionados con la prevencion yatencion de | Se evidencia seguimiento de extintores Unicamente.

emergencias, con la participacion del COPASST . X
Verificacion del mantenimiento de instal aciones, equipos y Se evidencian tres fotos de mantenimiento, pero no hayun
herramientas cuando sean necesanas. documento formal X
Actualizacion del PESV (Plan Estratégico de Seguridad Vial) Se evidencia capacitacion ylista de asistencia, peronola
conforme alo dispuesto en la Ley 2050 de 2020. actualizacion del plan. X
Diwlgar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante No se evidencia divulgacion del plan.
emergencias. X
F.’rogrfama.r)oon ?l apoyo dela ARL mediciones hlglenlcas No hay evidencia de cumplimiento.
(iluminacion, ruido, etc ) en las sedes que se requiera. X
Reusion y actualizacion de fichas técnicas u hojas de segundad. No hay evidencia de cumplimiento. X
Se evidencia documento en Excel, pero sin ndmemn de
Elaborar yfo actualizar el programa de promocion y prevencion. consecutivo; como si no estuwera publicado. No se ewdencia en
SIGART. X
Realizar seguimiento a las recomendaciones médicas provenientes | Se evidencian correos de seguimiento, pero no es claroa
de los examenes médicos ocupacionales. quiénes fueron allegados ni como se les dio tramite. X
Aplicacion de |a bateria para |a prevencion del riesgo psicosocial Se evidencia que se realiza la bateria psicosocial, pero se hizo
conforme a las disposiciones del Ministeno de Trabajo. fuera del tiempo establecido. X
Se evidencia programacion a partir del mes de mayo, se indica

Programar examenes de ingreso, periodicos y de egreso del personal.
% ng -pe v g pe que no habia contrato anterior. X

Validar que se realice la induccién a senidores nuews o i i .
) -, . ) . . Solo se realizd induccion y reinduccion a seradores de planta,
reinduccion a servidores antiguos con la metodologia establecida en )
no a contratistas.

la entidad. X

Dotar los botiquines para |a atencion de emergencias. No hay evidencia de cumplimiento. X
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Si bien se identifican acciones desarrolladas en algunos frentes, como pagos al sistema,
capacitaciones, inspecciones puntuales y aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial, estas no
siempre cuentan con un seguimiento estructurado ni con registros consolidados que demuestren su
impacto frente a los objetivos del SG-SST. Asi mismo, se evidencian actividades pendientes,
extemporaneas 0 con cobertura limitada, lo que dificulta establecer de manera clara cémo el Plan
Anual de Trabajo permite alcanzar los objetivos del sistema y como se realiza la presentacion y
evaluacion de resultados en instancias formales, tal como lo exige la normativa vigente.

Criterios: Articulo 2.2.4.6.8 numeral 7 del Decreto 1072 de 2015.

Causa:_ Debilidades en el seguimiento y conservacion de registros relacionados con el seguimiento
y medicion del Plan de Trabajo e indicadores asociados al mismo. Desconocimiento metodolégico
de formulacion y seguimiento de hoja de vida de indicador

Consecuencia: No existe certeza sobre el porcentaje real de la ejecucion de las actividades del
plan, ya que se identificaron casos en los que actividades marcadas como ejecutadas no contaban
con evidencias que respalden su realizacion, afectando la efectividad del sistema y la toma de
decisiones basada en informacién confiable.

Recomendacién: Se recomienda fortalecer el seguimiento y la documentacion del Plan Anual de
Trabajo del SG-SST, asegurando que todas las actividades cuenten con soportes formales, trazables
y oportunos. Asi mismo, es importante consolidar mecanismos claros de control y reporte de avances
gue permitan evidenciar como el plan contribuye al cumplimiento de los objetivos del sistema y
facilitar la toma de decisiones y la mejora continua.

7.3. Resultados encuesta a funcionarios de la ART

Se contd con la participacion de 371 funcionarios de la ART; en la encuesta se aplicaron 43
preguntas de conocimiento del sistema obteniendo los siguientes resultados:

ITEM EVALUADO Sl NO
Conocimiento y ubicacion de la Politica del SGSST 67% 33%
Conaocimiento del Representante del COPASST 57% 43%
Conocimiento de campafas o programas de Medicina 63% 37%
Participacién en camparfas del SGSST 28% 72%
Conocimiento-Participacién en campafas/programas de 60% 40%
Participacion en capacitaciones o jornadas de sensibilizacion 40% 60%
Induccién o reinduccion sobre el SGSST recibida 52% 48%
Situaciones o recomendaciones relacionadas con 6% 94%
Conocimiento de procedimientos e instructivos internos del 27% 73%
Enfermedades laborales 2% 98%
Ausencia por causa meédica 22% 78%
Conocimiento de responsabilidades como trabajador dentro del 63% 37%
Conocimiento de la Resolucion que define las 46% 54%
Conocimiento de los objetivos que conforman la politica del 44% 56%
Conocimiento e importancia al definir y aplicar la politica de 84% 16%
Conocimiento del programa de capacitacion de SST 50% 50%
Conocimiento de canales de comunicacion para temas 39% 61%
Participacion en la identificacion de riesgos y peligros del area 21% 79%
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Conocimiento de riesgos y peligros presentes en la matriz de 38% 62%
Conocimiento de la rendicion de cuentas del SGSST 26% 74%

Fuente: Formulario Forms Encuesta SGSST funcionarios - Servidores ART

A la pregunta “;,Conoce si en la vigencia 2025 se han realizado campafas o programas de Higiene
y Seguridad Industrial y ha participado en ellas?”, el 60% de los funcionarios indicaron que SlI.

¢Conoce sien lavigencia 2025 se han realizado campanas o

programas de Higiene y Seguridad Industrial y ha participado
en ellas?

mNo =5j
Fuente: Formulario Forms Encuesta SGSST funcionarios - Servidores ART 2025

De los funcionarios que si han participado en campafas o programas de Higiene y Seguridad
Industrial se describe que esta participacion fue en:

— Capacitacion en emergencias

— Elementos de proteccion personal

— ldentificacion de factores ambientales

— Identificacion de riesgos o peligros

— Mitigacion de riesgos a través de la fumigacion de las oficinas
— Pausas activas

— Plan de emergencia

— Prevencién

— Programas ARL

— Higiene postural

Asimismo, se consulto acerca de conceptos relacionados al riesgo y la vulnerabilidad, de lo cual se
obtuvo que:

Del concepto: "Son los elementos que componen la situacion peligrosa y se determinan para medir
la posibilidad de que el riesgo se configure en evento”, el 82% de los funcionarios indicaron que lo
anterior corresponde a Factores de riesgo.
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El concepto: "Son los elementos que componen la situacidn peligrosa y se
determinan para medir la posibilidad de que el riesgo se configure en evento”,
corresponde a:

6%

® Factoresde riesgo ® Peligros = Protocolo de prevencion Riesgo
Fuente: Formulario Forms Encuesta SGSST funcionarios - Servidores ART 2025

Del concepto: "Son los elementos que componen la situacién peligrosa y se determinan para medir
la posibilidad de que el riesgo se configure en evento", el 82% de los funcionarios indicaron que lo

anterior corresponde a Factores de riesgo.

Para 304 de 371 funcionarios encuestados (cerca de un 82%), la combinacion de la Amenazay la
vulnerabilidad genera un Riesgo.

La combinacion de la Amenaza y la vulnerabilidad genera un:

2

m Evento adverso = Evento Exdgeno = Peligro Riesgo

Fuente: Formulario Forms Encuesta SGSST funcionarios - Servidores ART 2025
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RESUMEN GENERAL EVALUACION AL SGSST 2025

COMPONENTE Peso % | Cumplimiento,
11 Recursos finanpieros, técnicog humanos y de.otra indole requeridos para coordinary 4.0% 3.8%
desarrollar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) ’ ’
1.2  [Capacitacion en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo 6,0% 5,0%
2.1 [Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo 1,0% 1,0%
2.2  (Objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 1,0% 1,0%
2.3  |Evaluacion inicial del Sistema de Gestion — Seguridad y Salud en el Trabajo 1,0% 0,9%
2.4 [Plan Anual de Trabajo 2,0% 2,0%
2.5 |Conservacion de la documentacion 2,0% 1,5%
2.6 |Rendicion de cuentas 1,0% 0,3%
2.7  |Normativa nacional vigente y aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 2,0% 2,0%
2.8 |Comunicacion. 1,0% 1,0%
2.9 |Adquisiciones 1,0% 0,5%
2.10 |Contratacion 2,0% 1,0%
2.11 |Gestion del cambio 1,0% 0,8%
3.1 |Condiciones de salud en el trabajo 9,0% 5,8%
3.9 angLset;oté;egglrtt?a% ;?;/estigacién de las enfermedades laborales, los incidentes y 5.0% 3.0%
3.3 |Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores 6,0% 2,5%
4.1 (ldentificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos 15,0% 6,7%
4.2 Medidas de prevencion y control para intervenir los peligros/riesgos 15,0% 5,0%
5.1 |Plan de prevencion, preparacién y respuestas ante emergencias 10,0% 7,5%
6.1 |Gestion y resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 5,0% 3,9%
71 Accioneslpreventivas y correctivag con base en los resultados del Sistema de Gestion 10.0% 3.1%
de Seguridad y Salud en el Trabajo
58,3%
Peso | Cumplimient %
# ESTANDAR % o] Cumplimiento
1 Recursos 10,0% 8,8% 87,9%
2 Gestion Integral del Sistema de la SST 15,0% 12,0% 79,7%
3 Gestion de la Salud 20,0% 11,3% 56,7%
4 Gestion de los Peligros y Riesgos 30,0% 11,7% 39,0%
5 Gestion de Amenazas 10,0% 7,5% 75,0%
6 Verificacion del SG-SST 5,0% 3,9% 78,4%
7 Mejoramiento 10,0% 3,1% 31,3%
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8. OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO

A continuacion, se relacionan los HALLAZGOS identificados con la letra “H” y las OBSERVACIONES
identificadas con la letra “O” de acuerdo a los resultados presentados en el numeral 7 del presente

informe:

N° [TIPO

DESCRIPCION

OBSERVACION 1: Se Observan debilidades en cuanto a la operacion de los
siguientes items: 1.2.1 Programa de capacitacion anual, 1.2.2 Induccién y
reinduccion en SST.

Se evidencié que el SGSST cuenta con un Programa de Capacitacién que incluye
las actividades de induccion y reinduccién y capacitacién al COPASST, sin embargo,
solo se aplicé jornada de reinduccién al personal de planta de la ART y no se hizo
extensiva a los contratistas y empleados de los contratistas incluso estando asi
formulada en el Plan de Trabajo de la vigencia 2025, lo cual genera desconocimiento
en las funciones, roles y responsabilidades de cada uno de los actores del SGSST,
incluyendo al COPASST que debe fungir como coordinador entre empleador y los
trabajadores para la solucion de los problemas relativos a la seguridad y salud en el
trabajo lo cual debe estar documentado en actas de COPASST y de presentacion a
comité de Gestion y Desempefio en el cual se presenten a su vez las situaciones
relevantes y recomendaciones. Las debilidades en la difusién y accesibilidad de la
politica, objetivos del SGSST y en cuanto a las actividades, campafas e induccioén o
reinduccion, impactan en el conocimiento y compromiso frente a las
responsabilidades en el Sistema.

OBSERVACION 2: 1.1.6 COPASST: Se revisaron 13 items relacionados con el
funcionamiento y cumplimiento de funciones del COPASST, encontrando
conformidad en 6 de los items evaluados, 3 cumplen parcialmente y 4 no cumplen,
sobre los cuales se refieren a continuacion asi:

Se observa cumplimiento en lo referido a que: Se tiene conformado el Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST, se garantiza el
funcionamiento del COPASST en términos de que cuenten con tiempo y recursos
para su funcionamiento de parte de la entidad, se Promueve en la ART la
participacién de los miembros del comité en la implementacion del SG-SST
(evidenciado en las convocatorias y votaciones), colabora en el analisis de las
causas de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; no se observa
conformidad en la generacion de actas de sus reuniones toda vez que no se
encuentran disponibles y en debido archivo a cargo del responsable las actas del
comite al corte de junio y las actas del nuevo equipo de COPASST no se encuentran
en su mayoria firmadas; no se presentan evidencias contundentes de que el
COPASST propone a la ART la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades
gue procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo y en el
excel de seguimiento presentado al equipo auditor por el responsable de SST solo
se refieren dos casos reportados en 2025; no se evidencia que se presenten
solicitudes que sean llevadas a la administracion para su gestion (se aportan como
anexo los resultados de la encuesta de funcionarios y contratistas en donde se
mencionan varias situaciones resueltas y no resueltas sobre quejas relacionadas con
el SGSST por condiciones laborales o por incidentes de SST). No se presenta
evidencia sobre si el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo vigila el
desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad
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industrial debe realizar la ART de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial y promueven su divulgacién y observancia; No se presenta evidencia sobre
si EI Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo Visita periédicamente los
lugares de trabajo e inspecciona los ambientes, maquinas, equipos, aparatos y las
operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o seccion de la
empresa e informa al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir
las medidas correctivas y de control. No se presenta evidencia sobre si el Presidente
del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo Tramita ante la ART las
recomendaciones aprobadas en el seno del Comité y le da a conocer todas sus
actividades y si presenta Informes del SGSST al Comité de Gestion y desempefio
(de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 0174 de 2024 Art. 1 Roles y
Responsabilidades - COPASST "Presentar los informes al Comite de Gestion y
Desempefio de la ART") y no se evidencia con certeza que el Presidente del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo Tramita ante la ART las
recomendaciones aprobadas en el seno del Comité y le da a conocer todas sus
actividades.

Adicionalmente, en esta auditoria se observé que el Presidente del COPASST
nombrado en 2025 fue el mismo Responsable del SGSST lo cual no permite
vislumbrar una segregaciéon de funciones para el debido seguimiento y control
operativo del sistema. Lo anterior ademas, se constata con los resultados de la
encuesta a funcionarios y contratistas donde se observa el nivel de conocimiento de
los temas relativos al SGSST.

Lo anterior se presenta como debilidades en cuanto al funcionamiento del COPASST
y comunicacion de resultados como organismo de coordinacion entre empleador y
los trabajadores en la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en
el trabajo, de acuerdo a lo mencionado en la Resolucién 02013 de 1986 Min Trabajo.
Art 11 Literales c), d), f), h) e).

OBSERVACION 3: Debilidades en la implementacion del numeral 2.3.1 Evaluacion
Inicial del Sistema de Gestion:

Se realizé la autoevaluacion del Sistema de gestion de SST en la ART en 2025 sobre
la vigencia 2024 radicada en MinTrabajo el 26/03/2025 con porcentaje de evaluacion
91,5%, sin embargo, no se tuvo en cuenta el resultado de la evaluacién de la
auditoria 2024 en la cual se obtuvo como resultado del cumplimiento a los requisitos
normativos el 76% y segun lo informado se realiz6 sobre la de la vigencia anterior;
esto no permite mantener vigentes las prioridades en seguridad y salud en el trabajo
acorde con los cambios en las condiciones y procesos de trabajo de la empresay su
entorno, y acorde con las modificaciones en la normatividad del Sistema General de
Riesgos como lo refiere la norma (Decreto 1072 de 2015,articulo 2.2.4.6.16), dado
gue se hizo de manera posterior a la aprobacion del Plan de Trabajo de la vigencia.

OBSERVACION 4: Debilidades en la implementacion del numeral 2.11.1 Gestion
Del Cambio.

Se tiene dentro del SGSST, un procedimiento para evaluar la gestion del cambio, sin
embargo, es necesario integrar las acciones del SGSST como por ejemplo los
aspectos técnicos de las mediciones ambientales y las recomendaciones de la
medicion del riesgo psicosocial asi como controles en la matriz de peligros y dejar
registro de ejecucién del procedimiento de acuerdo al ciclo PHVA.
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HALLAZGO 1: Debilidades en la implementacién del numeral 2.5.1 Archivo y
retencion documental.

Se observan documentados en el proceso de Gestion del Talento Humano
procedimientos, formatos y demas documentacion, en algunos casos desactualizada
lo cual afecta la disponibilidad de los documentos del sistema; se tiene una carpeta
de seguridad y salud en el trabajo en Marte a cargo del responsable del SGSST.
Como ejemplo de la ejecucion de los procedimientos en los accidentes/incidentes se
han documentado lecciones aprendidas. En contraste, se observa que las
inspecciones no se ejecutan acorde al procedimiento (locativas semestrales), y el
procedimiento de requisitos en las adquisiciones de SST no esta documentado; si
bien se tiene tabla de retencién documental, la documentacioén no esta actualizada
en SIGART (procedimientos, plan de trabajo, matriz legal y matriz de riesgos), el
indicador de riesgo psicosocial no esta integrado de forma efectiva con el SST (no
incorpora las acciones de mejora), el indicador de recursos del SST no se puede
valorar plenamente frente al cumplimento de los requisitos de la normatividad, los
requisitos de SST no se integran en el procedimiento de contratacién. Se
presentaron al equipo auditor, borradores de procedimientos y documentos que
fueron allegados al correo de la Oficina de Planeacién en el primer trimestre de la
vigencia 2025 y se devolvieron con observaciones que no fueron subsanadas por
ende se mantienen sin actualizar.

No se tiene documentado un lineamiento sobre cémo el trabajador accede a
consultar los registros relativos a su salud ni sobre cdémo se garantiza la
confidencialidad de los documentos de los trabajadores, acorde con la normatividad
legal vigente.

Lo anterior, genera incumplimiento de lo establecido en el Decreto 1072 de 2015
Articulo 2.2.4.6.12 Documentacién SG-SST. "El empleador debe mantener disponibles y
debidamente actualizados entre otros, los siguientes documentos en relacion con el Sistema
de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST." ... PARAGRAFO 2. lLa
documentacion relacionada con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
- SG-SST, debe estar redactada de manera tal, que sea clara y entendible por las personas
que tienen que aplicarla o consultarla. Igualmente, debe ser revisada y actualizada cuando
sea necesario difundirse y ponerse a disposicion de todos los trabajadores, en los apartes que

les compete.

HALLAZGO 2: Debilidades en la implementacion del numeral 2.6.1 Rendicién de
cuentas:

No se presento evidencia de la realizacion de la rendicion de cuentas de la vigencia
2024 sobre las responsabilidades delegadas en el SG-SST y de como se informa a
los trabajadores, contratistas y a COPASST, sobre el desarrollo de todas las etapas
del Sistema de Gestion de Seguridad de la Salud en el Trabajo SG-SST la cual debe
incluir todos los niveles de la agencia ya que en cada uno de ellos hay
responsabilidades sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo. Con lo anterior se
incumple lo siguiente:

Criterios: Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.8 Obligaciones de empleadores.
(Decreto 1443 de 2014, art. 8). 9. El empleador debe informar a los trabajadores y/o
contratistas, a sus representantes ante el Comité Paritario o el Vigia de Seguridad y
Salud en el Trabajo,... sobre el desarrollo de todas las etapas del Sistema de Gestion
de Seguridad de la Salud en el Trabajo SG-SST e igualmente, debe evaluar las
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recomendaciones emanadas de estos para el mejoramiento del SG-SST.). "A
guienes se les hayan delegado responsabilidades en el Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), tienen la obligacién de rendir cuentas
internamente en relacion con su desempefio.". 3. Rendicién de cuentas al interior
de la empresa: A quienes se les hayan delegado responsabilidades en el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG- SST), tienen la obligacién de
rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio. Esta rendicién de
cuentas se podra hacer a través de medios escritos, electrénicos, verbales o los que
sean considerados por los responsables. La rendicidbn se har& como minimo
anualmente y debera quedar documentada. Resolucion 0312 de 2019. Tabla de
requisitos Minimos numeral 2.6.1.

HALLAZGO 3: Debilidades en la implementaciéon del numeral 2.9.1 Adquisicién de
bienes y servicios

Si bien se incluyen los aspectos de seguridad y salud en el trabajo en la evaluacion
y seleccidén de proveedores y contratistas observado esto en minutas de contratacion
ylo estudios previos en la prueba de auditoria realizada, las adquisiciones no
incorporan la gestion del cambio proveniente de otros elementos del sistema (ejm
mediciones ambientales); Las especificaciones se ejecutan actualmente dentro de
los requisitos de cada contrato de estudios previos pero sin documentar de forma
explicita un procedimiento que indique requisitos de SST. Ejemplo: compra de
reposapiés. Las especificaciones en algunos casos no se establecen acorde a otros
requisitos del SGSST, tal como se evidencia en el proceso de compra de luminarias
realizado por caja menor, dado que con ello no evidencia el ciclo completo PHVA
donde se establezcan los requisitos técnicos de la norma de iluminacion en
superficies de trabajo en oficinas medidos en luz que se pueden tomar de las
mediciones ambientales realizadas en la ART en 2024 y de la norma RETILAP del
Ministerio de Minas y Energia. Al consultar sobre requisitos de adquisiciones para la
brigada, se informé que no se contempld plan de adquisicién para necesidades de
la brigada en el afio 2025.

De acuerdo al Articulo 2.2.4.6.28. Contratacion - Numeral 1, no se encuentra
documentado dentro del SGSST, un procedimiento para la identificacion y
evaluacion de las especificaciones en SST de las compras y adquisicién de
productos y servicios ni procedimiento tal como lo sefiala la norma, lo cual genera
incumplimiento a lo sefialado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 de
2019 Tabla de valores de estdndares minimos numeral 1.1.2.

HALLAZGO 4: Debilidades en la implementaciéon del numeral 2.10.1 Evaluacién y
seleccién de proveedores y contratistas.

No se evidencia con certeza el cumplimiento de lo mencionado en el Articulo
2.2.4.6.28. Contratacién. Numerales 4. Informar a los proveedores y contratistas al igual
gue a los trabajadores de este Ultimo, previo al inicio del contrato, los peligros y riesgos
generales y especificos de su zona de trabajo incluidas las actividades o tareas de alto riesgo,
8 H rutinarias y no rutinarias, asi como la forma de controlarlos y las medidas de prevencién y
atencién de emergencias. En este propésito, se debe revisar periddicamente durante cada
afio, la rotacion de personal y asegurar que dentro del alcance de este numeral, el nuevo
personal reciba la misma informacion; 5. Instruir a los proveedores, trabajadores cooperados,
trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas, sobre el deber de
informarle, acerca de los presuntos accidentes de trabajo y enfermedades laborales ocurridos
durante el periodo de vigencia del contrato para que el empleador o contratante ejerza las
acciones de prevencion y control que estén bajo su responsabilidad; y 6. Verificar
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periédicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato en la empresa,
el cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud el trabajo por parte de los
trabajadores cooperados, trabajadores en misién, proveedores, contratistas y sus
trabajadores o subcontratistas. Sobre este Ultimo se informé que se habian dado
capacitaciones sin embargo no fueron a cada contratista previo al inicio de las
labores y no se contd con evidencia que permitiera identificar con claridad los temas
abordados en las capacitaciones realizadas.

Dado que no se tiene el requisito en un procedimiento que ayude a controlar las
especificaciones de compras y que incluye las condiciones de evaluacion y seleccion
de proveedores, el SGSST no evidencia que se logre cerrar e ciclo PHVA del
SGSST. Para validar se solicitd como muestra la compra de reposicion de luminarias
en las oficinas la cual fue realizada por caja menor. El equipo auditor pidié
informacidn con respecto al soporte de evaluacion ambiental de iluminacion de 2024,
y si se completd el ciclo para garantizar que todos los puestos de trabajo cumplen
con los requisitos de la norma. El delegado de SST no envié informacion de esta
solicitud presentada por el grupo auditor. No se evidencia soporte de analisis técnico
de requisitos de adquisicion de luminarias para cumplir con especificaciones técnicas
de iluminacién en puestos de trabajo en la ART, y al hacer la compra por caja menor
y no como un proceso de adquisicion planificada con requisitos técnicos, no se
cumple con la evaluacion de proveedores. Ante la falta de respuesta de SST de la
ART, el grupo auditor refiere como soporte la norma vigente RETILAP del Ministerio
de Minas y Energia ("El nivel de iluminacion vertical no debe ser menor de 300
luxes"), Anexo 3. Tabla 3.2.2.6 a. Requisitos de iluminacion de ambientes, areas de
trabajo, tarea visual y actividades en interiores. 26. Oficinas: Escritura, mecanografia,
lectura, procesamiento de datos: 500 lux (promedio) - trabajo con pantallas VDT
(Terminal de visualizaciébn de video). No hay correlacion entre el riesgo de
iluminacion y los controles de ingenieria y administrativos de la matriz de peligros
(no se tienen controles de ingenieria idoneos, no se realizan inspecciones periddicas,
no hay un ciclo PHVA de las mediciones ambientales). Adicionalmente, en el afio
2025 se programdé una medicién de ruido, lo cual no permite tener informacién
actualizada para cerrar el ciclo PHVA con el cumplimiento de los requisitos.

OBSERVACION 5: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.1 Descripcion
sociodemogréfica y Diagnostico de las condiciones de salud de los trabajadores. Se
cuenta con el informe emitido por la empresa Qualitas, correspondiente a los
examenes médicos ocupacionales realizados durante la vigencia 2024 sin embargo
no se evidencia informe con las condiciones de salud, perfil sociodemografico de la
totalidad de trabajadores de la entidad. En relacion con las estadisticas
sociodemogréficas, se evidencia el andlisis de informacion de 52 trabajadores.
9 @) Adicionalmente, en septiembre de 2024 se aplicé una encuesta de caracterizacion a
los funcionarios, la cual fue diligenciada por 155 personas. Cabe resaltar que esta
encuesta no se aplicO a contratistas y no se evidencié andlisis estadistico ni
resultados derivados de dicha encuesta por parte del area de SST. Para la vigencia
2025, a través de la firma Great Place to Work, se aplicé una nueva encuesta en
agosto de 2025, obteniendo 214 respuestas de un total de 277 encuestas esperadas.
Sin embargo, el alcance de esta encuesta se orientd principalmente a la evaluacion
de riesgo psicosocial.
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10

OBSERVACION 6: Debilidades en la implementacién del numeral 3.1.2 Actividades
de medicina del trabajo y de prevencién y promocién de la Salud. No se evidencia
informe de evaluacion del impacto de las actividades realizadas. Se observé borrador
de documento de medicina preventiva y de trabajo de fecha febrero 2025, sin
embargo, estd pendiente de ajustes para efectuar el proceso de codificacion,
publicacion en SIGART y socializacion. No se evidencido como se hace uso de los
andlisis de las condiciones de salud, para identificar las prioridades en materia de
prevencion y promocién.

11

OBSERVACION 7: Debilidades en la implementacién del numeral 3.1.3 Perfiles de
cargos de la Resolucion 312 de 2019. Se evidencia conformidad con respecto al
deber de informar al médico los perfiles de cargos, de acuerdo con certificacion
remitida por Diamedical donde manifiestan el cumplimiento de esta actividad. Se
evidencia ubicacion de los certificados médicos de los contratistas en los
expedientes de contratacién, sin embargo, existen debilidades en el control y
seguimiento por parte del &rea de SST, ya que no se dispone de estadisticas exactas
sobre el nUmero de contratistas, para validar que la totalidad de la poblacion tiene
ese documento vigente y cudles son los lineamientos de SST que deben cumplir
estos certificados.

12

OBSERVACION 8: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.4
Evaluaciones médicas ocupacionales. No se evidencian lineamientos documentados
con respecto a la frecuencia de aplicacion de los examenes periddicos
ocupacionales y la obligatoriedad de los mismos. Se evidencia dentro de la muestra
gue en la vigencia 2024 que el funcionario Martin Elias Salcedo, no asistié a examen
médico ocupacional y no se generaron acciones al respecto y el empleador debe
desarrollar acciones de vigilancia de la salud de los trabajadores mediante las
evaluaciones médicas de ingreso, periddicas, retiro y los programas de vigilancia
epidemioldgica, con el propdsito de identificar precozmente efectos hacia la salud
derivados de los ambientes de trabajo y evaluar la eficacia de las medidas de
prevencion y control, por lo cual deberia exigirse a los funcionarios la asistencia;
adicionalmente, no se observan identificados los efectos derivados del ambiente de
trabajo y evaluacién de la eficacia de medidas de prevencién establecidas.

13

OBSERVACION 9: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.5, Custodia
de las historias clinicas. Se evidencia conformidad con respecto a custodia de la
historia clinica y evaluaciones complementarias de acuerdo con certificacién remitida
por Diamedical, donde manifiestan el cumplimiento de esta actividad, de acuerdo
con reglamentacion vigente; sin embargo, no se evidencian lineamientos con
respecto a la custodia de los certificados médicos, tanto de funcionarios, como de
contratistas. La documentacion de los funcionarios reposa en marte en carpeta de
gestion/SG_SST, no obstante no se evidencia que estén almacenados de acuerdo
con alguna serie documental segun tabla de retencién documental.

14

OBSERVACION 10: Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.6,
Restricciones y recomendaciones médico laborales. Se evidencia que se comunican
a los jefes directos de los trabajadores las condiciones especiales, restricciones o
recomendaciones que dejan los profesionales en los certificados médicos, sin
embargo no se evidencian acciones de verificacion de si las mismas han sido
implementadas de forma efectiva y la trazabilidad. Adicionalmente, se observa como
debilidad no contar con un lineamiento documentado de aplicacion de restricciones
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y recomendaciones con respecto a los casos de invalidez, ni analisis estadistico
referido a esta condicion en la entidad.

15

OBSERVACION 11: Debilidades en la implementacion del numeral 3.2.1, Reporte
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Se evidenci6 que el
procedimiento PROCEDIMIENTO PD-TH-15.V3 Reporte de incidentes y accidentes
no define con claridad los medios a través de los cuales deben realizarse dichos
reportes (actividad 1, del procedimiento); Asimismo, no contempla acciones
complementarias para atender situaciones como la negativa de firmar el resultado
de la investigacién del accidente por alguna de las partes involucradas de acuerdo
al procedimiento. Durante la entrevista, se consulté sobre las acciones que se
adoptan a partir de los resultados de las investigaciones; sin embargo, no se
present6 evidencia de gestiones orientadas a definir acciones correctivas y
preventivas o ajustar procedimientos cuando sea necesario, entre otros mecanismos
gue contribuyen a reducir la recurrencia de estos eventos, a pesar que dentro del
procedimiento se contemplan estas acciones en las actividades, 6, 7, 8y 9. Por lo
anterior es importante tener en cuenta lo establecido en el decreto 1072 de 2015,
articulo 2.2.4.6.31. “La revisiobn 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” y realizar un analisis de causas

En cuanto a si se investigan los incidentes, accidentes de trabajo y las enfermedades
laborales con la participacion del COPASST, y se definen acciones para otros
trabajadores potencialmente expuestos, no se evidencia la definicion de medidas
correctivas o preventivas orientadas a proteger a otros trabajadores que puedan
estar expuestos a las mismas condiciones que originaron los incidentes, accidentes
o enfermedades laborales. Se presentaron evidencias de accidentes reportados en
la vigencia 2025, uno de ellos con fecha de ocurrencia 25 de septiembre de 2025, el
cual, en el formato de investigacién se reporta como fecha 20/10/2025, el documento
alin no se encuentra con las correspondientes firmas. El lider del SST informa que
el documento no ha sido firmado porque todas las partes no se encuentran de
acuerdo con respecto a los resultados de la investigacion. Otro accidente de fecha
15 de mayo de 2025, fue efectuada la investigacion el 30/05/2025, con ello se estaria
incumpliendo lo establecido en las politicas del procedimiento que menciona que la
investigacion se debe hacer dentro de los 15 dias siguientes al evento.

16

OBSERVACION 12: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.1 Medidas
de prevencién y control frente a peligros/riesgos identificados: se tienen identificadas
y programadas en el plan anual de trabajo actividades asociadas a las medidas de
prevencion y control con base en el resultado de la identificacién de peligros, la
evaluacion y valoracion de los riesgos (fisicos, ergonémicos, biolégicos, quimicos,
de seguridad, publicos, psicosociales, entre otros), incluidos los prioritarios, aunque
es importante que éstas se ejecuten acorde con el esquema de jerarquizacion y, de
ser factible priorizar la intervencion en la fuente y en el medio. No se evidencié que
se instruye a los proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en mision,
contratistas y sus trabajadores o subcontratistas, sobre el deber de informar, acerca
de los presuntos accidentes de trabajo y enfermedades laborales ocurridos durante
el periodo de vigencia del contrato para que el empleador o contratante ejerza las
acciones de prevencion y control que estén bajo su responsabilidad (No se aportaron
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17

OBSERVACION 13: Debilidades en la implementacion de los numerales 4.1.1,
Metodologia para identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de riesgos y
4.1.2, Identificacion de peligros y evaluacién y valoracion de riesgos con participacion
de todos los niveles de la agencia.

Se inform6 que se aplica documento de origen externo GTC 45: Guia para la
identificacion de peligros y valoracion de riesgos en seguridad y salud en el trabajo.
No se presentan evidencias contundentes sobre si se coordina con los jefes de las
areas, la elaboracién y actualizaciéon de la matriz de identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos asi como la participacion de los trabajadores para
hacer la priorizacion para focalizar la intervencion, concluyendo que no se observa
gue para la Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos se haya
aplicado con una metodologia sistematica con alcance sobre todos los procesos y
actividades rutinarias y no rutinarias internas o externas, maquinas y equipos, todos
los centros de trabajo y todos los trabajadores independientemente de su forma de
contratacion y vinculacion, que le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos
en seguridad y salud en el trabajo, con el fin que pueda priorizarlos y establecer los
controles necesarios, realizando mediciones ambientales cuando se requiera de
acuerdo con lo referido en el Art.2.2.4.6.15. del Decreto 1072 de 2015.

Respecto a la Capacitacion referida en el Articulo 2.2.4.6.11 del mencionado
Decreto "El empleador proporcionara a todo trabajador que ingrese por primera vez
a la empresa... una induccién en los aspectos generales y especificos de las
actividades a realizar, que incluya... la identificacion y el control de peligros y riesgos
en su trabajo...", se aporta una presentacion de capacitacion en formato Power Point
y un listado con nombre de personas, pero no se evidencia cuando se realiz6 la
induccién y quienes asistieron realmente a esta, dado que no es un registro de
asistencia. Se aportan, de igual forma, dos registros de jornadas realizadas de
induccién dentro de las que se presenta SST para dos grupos de funcionarios sin
embargo lo anterior no evidencia que se haya construido con la participacion de los
funcionarios la Matriz de Riesgos y peligros, ni que se haya dado alcance de la
capacitacion a todos los servidores publicos de la ART.

Se presentd al equipo auditor una Matriz de riesgos vigencia 2025, pero no esta
formalizada/publicada en el sistema de gestion SIGART de acuerdo con la Guia de
elaboracion, aprobacion y actualizacién de documentos y no se evidencia desde
cuando esta implementada. Se aporta un documento tipo informe, denominado
INFORME ACTUALIZACION DE MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
VALORACION DEL RIESGOS realizado por POSITIVA.

Desde el ciclo “Planear” y “Hacer”, el SGSST no evidencia que se logre cerrar el ciclo
PHVA con el tema de matriz de riesgos. El equipo auditor pidié informacioén con
respecto al soporte de evaluacion ambiental de iluminacién de 2024, y sobre si se
completo el ciclo para garantizar que todos los puestos de trabajo cumplen con los
requisitos de la norma; el delegado de SST no envié informacion de esta solicitud
presentada por el grupo auditor. No se evidencia soporte de andlisis técnicos de
requisitos de adquisicién de luminarias para cumplir con especificaciones técnicas
de iluminacién en puestos de trabajo en la ART, y al hacer la compra por caja menor
y no como un proceso de adquisicién planificada con requisitos técnicos, no se
cumple con la evaluacion de proveedores. Ante la falta de respuesta de SST de la
ART, el grupo auditor refiere como soporte la norma vigente RETILAP del Ministerio
de Minas y Energia ("El nivel de iluminacion vertical no debe ser menor de 300
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luxes"), Anexo 3. Tabla 3.2.2.6 a. Requisitos de iluminacién de ambientes, areas de
trabajo, tarea visual y actividades en interiores. 26. Oficinas: Escritura, mecanografia,
lectura, procesamiento de datos: 500 lux (promedio) - trabajo con pantallas VDT
(Terminal de visualizacion de video). No hay correlacion entre el riesgo de
iluminacion y los controles de ingenieria y administrativos de la matriz de peligros
(no se tienen controles de ingenieria idoéneos, no se realizan inspecciones periddicas,
no hay un ciclo PHVA de las mediciones ambientales. Adicionalmente, en el afio
2025 se programd una medicién de ruido, lo cual no permite tener informacién
actualizada para cerrar el ciclo PHVA si los requisitos de iluminacion en oficinas se
cumplen.

Adicionalmente, no se integra en la matriz de peligros, recomendaciones para la
gestion del riesgo psicosocial acorde a la medicion del afio 2024.

Por su parte en la encuesta a funcionarios y contratistas se obtuvo el resultado de
79% de no participacién en la actualizacion de la matriz de riesgos, con lo cual se
ratifica la importancia de incluir a los trabajadores en la identificacion de riesgos y
peligros.

18

OBSERVACION 14: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.5,
Mantenimiento periddico de las instalaciones, equipos, maquinas y herramientas.
Segun el andlisis realizado, la matriz de peligros abarca pocos controles
administrativos de inspecciones como mecanismo de control y no hay registros de
su aplicacién (ni como requisito de la matriz ni del procedimiento PD-TH-16.V3
Inspecciones de seguridad en el trabajo). El area administrativa no ha sido incluida
en las funciones de inspecciones locativas como punto de referencia para el ciclo
PHVA de las instalaciones locativas, por lo cual no es claro si se cumple con la
obligacién de realizar el mantenimiento de las instalaciones, equipos y herramientas
de acuerdo con los informes de inspecciones y con sujecién a los manuales de uso.

19

OBSERVACION 15: Debilidades en la implementacion del numeral 5.1.1, Plan de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias: Una vez revisados los
soportes documentales que dan lugar al cumplimiento de las actividades de la
Brigada de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, se puede
concluir que se cumple con los pardmetros normativos minimos, sin embargo, es
importante que los soportes documentales se encuentren debidamente organizados
digitalmente guardando estricta relacion con las TRD definidas; lo anterior en
cumplimiento de la politica documental y demas normativa aplicable.
Adicionalmente es importante incluir a cabalidad cada uno de los aspectos sefialados
en el Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.25 numerales del 4 al 8.

20

OBSERVACION 16: Debilidades en la implementacion del numeral 3.2.3, Registro
y andlisis estadistico de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Si bien se
evidencia el registro de los eventos ocurridos durante el afio 2025, el procedimiento
no contempla andlisis estadistico y registro de que las conclusiones derivadas del
estudio son usadas para el mejoramiento del Sistema de Gestion de SST ni
conclusiones derivadas de dicha informacion. Esta ausencia limita la identificacion
de tendencias, causas recurrentes y factores de riesgo, lo que impide la formulacién
de acciones correctivas y preventivas orientadas a reducir la incidencia de
accidentes y enfermedades laborales. No se encuentran informes que permitan la
toma de decisiones basadas en datos, en el marco del SST.
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OBSERVACION 17: Debilidades en la implementacién del numeral 3.3.1,
Frecuencia de accidentalidad. No se evidencia un analisis sobre el calculo de la
poblacion expuesta a los factores de riesgo en el marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), considerando dentro de la variable la
inclusion de contratistas por prestacién de servicios, Unicamente se contemplan los
funcionarios de planta. Tampoco se presenta una metodologia ni un analisis técnico
gue sustente la meta del indicador, actualmente fijada en 2%. En el formato de
seguimiento del indicador se menciona la necesidad de implementar acciones
preventivas; sin embargo, no se aporta evidencia que demuestre su formulacion, ni
un analisis en relacion con los riesgos identificados.

OBSERVACION 18: Debilidades en la implementacion del numeral 3.3.2, Severidad
de accidentalidad. Reporte de indicador de severidad de AT a octubre de 2025. Se
presenta para andlisis el indicador documentado en el cual, la variable 3, de acuerdo
con la ficha de los indicadores corresponde a N° de trabajadores en el mes. La
variable para los meses de agosto, septiembre y octubre es 306,310 y 312
trabajadores. El auditado informa que no se tiene en cuenta para el célculo del
indicador lo correspondiente a contratistas por prestacion de servicios. No se
presenta soporte de cémo se informan por parte del responsable de Talento
Humano, el reporte de los dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes 'y
de dias cargados en el mes, considerandos en la formula del indicador presentado
por el auditado. En conclusion, el reporte del indicador de severidad de accidentes
de trabajo a octubre de 2025, establece que la variable 3 corresponde al nimero de
trabajadores en el mes, con valores reportados de 306, 310 y 312 para agosto,
septiembre y octubre, se confirma que el calculo del indicador excluye a los
contratistas por prestaciéon de servicios, sin un analisis técnico al respecto de tal
forma que se evite una subestimacion de la poblacién expuesta y que potencialmente
se vea afecta la representatividad del resultado. Adicionalmente, no se evidencia
soporte documental que respalde la forma en que el area de Talento Humano
informa los dias de incapacidad por accidente de trabajo ni los dias cargados
considerados en la formula del indicador.

OBSERVACION 19: Debilidades en la implementacion del numeral 3.3.4,
Prevalencia de la enfermedad laboral. En el indicador de prevalencia de
enfermedades laborales reportado a octubre de 2025, aunque la ficha técnica define
la variable como el promedio de trabajadores en el afio (estimado en 300 para los
tres primeros trimestres), no se evidencia un analisis de sustente el calculo de dicho
promedio, lo que puede incrementar el riesgo de una reduccién de la
representatividad del universo expuesto.

21 O
22 O
23 O
24 O

OBSERVACION 20: Debilidades en la implementacion del numeral 3.3.5, Incidencia
de la enfermedad laboral. En el indicador de prevalencia de enfermedades laborales
reportado a octubre de 2025, aunque la ficha técnica define la variable como el
promedio de trabajadores en el afio (estimado en 300 para los tres primeros
trimestres), no se evidencia un andlisis de sustente el célculo de dicho promedio, lo
gue puede incrementar el riesgo de una reduccion de la representatividad del
universo expuesto.
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25 O

OBSERVACION 21: Debilidades en la implementacion del numeral 3.3.6,
Ausentismo por causa médica. Se presenta reporte de indicador de Ausentismo
Causa Medica a octubre de 2025. Resultados para agosto, septiembre y octubre
2025, 1,97%; 0,82% y 1,25%, respectivamente, la meta del indicador es 25%; sin
embargo, no se evidencia un andlisis orientado a identificar las causas del
ausentismo por motivos médicos ni su relacibn con los riesgos previamente
identificados en la entidad, lo que limita la posibilidad de implementar acciones
preventivas efectivas en el marco del SG-SST. Se recomienda revisar la meta del
indicador con base en el analisis de tendencias histdricas y proyectadas,
garantizando que sea coherente con el comportamiento real y los objetivos del SG-
SST.

26 O

OBSERVACION 22: Debilidades en la implementacion del numeral 4.1.4,
Mediciones ambientales. Se presenta un reporte de andlisis de puestos de trabajo y
sus condiciones, pero netamente cualitativo, no se evidencian mediciones
realizadas; adicionalmente, no se evidencia que hayan sido presentadas al Comité
Paritario de SST. EIl equipo auditor solicité informacién con respecto al soporte de
evaluacion ambiental de iluminacion de 2024, y si se complet6 el ciclo para garantizar
gue todos los puestos de trabajo cumplen con los requisitos de la norma,
concluyendo que desde el “Planear” y “Hacer”, el SGSST no evidencia que se logre
cerrar el ciclo PHVA. Asi las cosas, no hay forma de valorar la efectividad de las
acciones del 2025 a partir de las mediciones ambientales del 2024.

27 O

OBSERVACION 23: Debilidades en la implementacién del numeral 4.2.3,
Procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo. Se
evidencia custodia de los procedimientos de seguridad y salud en el trabajo en el
aplicativo SIGART, tales como: Reporte de incidentes y accidentes, Inspecciones de
seguridad en el trabajo Identificacién de peligro, evaluacién y valoracion de riesgos,
seguridad en el trabajo para el campo y comisiones, Gestion del cambio SST y
Enfermedades laborales; sin embargo se documentan procedimientos que se
encuentran en estado de revision, pendientes por ser actualizados; de igual forma,
existen documentos que se presentaron como evidencia por parte del auditado en
las sesiones de auditoria, sin embargo no se encuentran cargados en el sistema de
gestion SIGART, tales como la Matriz de peligros y riesgos, entre otros; si bien a
partir de la accién de mejora de la auditoria 2024 relacionada con la documentaciéon
del sistema, se solicit6 con memorando 20252200014433 de fecha: 2025-03-04
capacitacion sobre gestion documental realizada el 1 de abiril y con ello se ajusté la
informacion de acuerdo a la TRD. Se observa en cuanto a la efectividad de la accion
gue en Marte no estan organizados los documentos y archivo debidamente conforme
a la TRD y se tienen documentos en borrador sin aprobar y publicar en SIGART o
documentos elaborados por la ARL sin socializar, divulgar y publicar en SIGART, lo
cual puede conllevar a un incumplimiento de lo establecido en el Articulo 2.2.4.6.13
del Decreto 1072 de 2015y el numeral 2.5.1 de la Resolucion 0312 de 2019, ademas
de la normatividad interna referida a la documentacion de documentos del Sistema
Integrado de Gestion SIGART.

Respecto al procedimiento para efectuar el diagnéstico de las condiciones de salud
de los trabajadores para la definicion de las prioridades de control e intervencion, se
documenta con soporte de procedimiento de promocidn y prevencién en salud, sin
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fecha de publicacion, el cual no corresponde a los registros del procedimiento
requerido y no es un documento oficial.

OBSERVACION 24: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.4,
Inspecciones a instalaciones, maquinaria 0 equipos. Se presentaron formatos y
evidencias de registro de visitas de inspeccion elaborados a las instalaciones,
asimismo se documenta la participacion de uno de los miembros del COPASST en
las mismas; sin embargo, no se contempla un cronograma o plan que permita
realizar de forma periddica dichas inspecciones, lo cual se recomienda, toda vez que
es importante la periodicidad de inspeccién, segun la normatividad de SST,;
Asimismo, para el Informe de mantenimiento, se presentan como soporte 10 hojas
de mantenimiento de equipos en las regionales y 2 hojas de mantenimiento de
equipos a nivel central (sin firma) donde se evidencia la recarga y mantenimiento de
los extintores La matriz de peligros abarca pocos controles administrativos de
inspecciones como mecanismo de control y no hay registros de su aplicacion (ni
como requisito de la matriz ni del procedimiento PD-TH-16.V3 Inspecciones de
seguridad en el trabajo). El area administrativa no ha sido incluida en las funciones
de inspecciones locativas como punto de referencia para el ciclo PHVA de las
instalaciones locativas y no se evidencian registros de inspecciones de manera
conjunta con el COPASST vy que de las mismas se deriven acciones.

OBSERVACION 25: Debilidades en la implementacion del numeral 4.1.3,
Identificacién de sustancias catalogadas como carcinégenas o con toxicidad aguda.
No se evidencia o suministra informacion respecto a que haya un procedimiento
asociado a evaluacibn de riesgos de manejo de sustancias peligrosas o
cancerigenas. Se aporta una evidencia relacionada con un listado de productos
guimicos utilizados en la Agencia, pero no se hace un andlisis para la evaluacion de
riesgos por exposicion ni se tiene evidencia de que la entidad emplea metodologias
complementarias para la evaluacion de riesgos especificos, como los asociados a
agentes fisicos, quimicos o cancerigenos, priorizandolos independientemente de su
nivel de exposicion.

OBSERVACION 26: Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.6, Entrega
de los elementos de proteccion personal — EPP y capacitacion en uso adecuado.
No se evidencia entrega de elementos de proteccién personal, ni planilla o registros
de entrega de EPP a trabajadores. Adicionalmente, no se han hecho capacitaciones
en uso de EPP.

28 O
29 O
30

31 H

HALLAZGO 5 Debilidades en la implementacion del numeral 3.1.7, Estilos de vida y
entorno saludable. Respecto al programa para promover entre los trabajadores,
estilos de vida y entornos de trabajo saludable, incluyendo campafas especificas
tendientes a la prevencion y el control de la farmaco dependencia, el alcoholismo y
el tabaquismo, entre otros, se evidencia documento borrador pendiente de ajustes
para codificar en SIGART, por lo tanto no se tienen controles aplicados con respecto
a su ejecucion. Con respecto a prevencion y el control de la farmaco-dependencia,
el alcoholismo y el tabaquismo, se evidencia que tienen pendiente realizar la
capacitacion en la presente vigencia. No se cuenta con evidencia a través de la cual
se pueda evaluar que los trabajadores de la entidad demuestran compromiso con el
cuidado integral de su salud, siguiendo las recomendaciones y medidas del SG-SST.
No se cuenta con evidencia a través de la cual se pueda evaluar que los trabajadores
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de la entidad demuestran que los trabajadores de la ART conocen y cumplen con las
normas y reglamentos establecidos en el SG-SST. En cuanto a la Responsabilidad
de los trabajadores establecida en el Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.10
namero 5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo, definido en el plan de capacitacion del SG-SST, es necesario requerir a los
funcionarios y contratistas para que participen en las sensibilizaciones o inducciones
en el sistema y se sugiere implementar para las mismas como metodologia de
evaluaciéon de apropiacion de conceptos, el cierre de brechas y constancia de
participacion en las jornadas las cuales deberian reposar en los expedientes de hojas
de vida y contractuales.

32

HALLAZGO 6 Debilidades en la implementacion del numerales 5.1.2 Brigada de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias y 5.1.1, Plan de prevencién,
preparacion y respuesta ante emergencias.

Se cumple parcialmente con la verificacion de los elementos de prevencion y
atencion de emergencias, se presentaron soportes por el responsable del sistema
de la capacitacion realizada por la ARL (registro fotogréfico); sin embargo, desde el
SG-SST no se contempla el seguimiento ni la inspeccion de sistemas de alarma. Se
realizé la revision de botiquin piso 36 y piso 37 y se evidencian elementos vencidos,
por lo que se considera importante hacer seguimiento periédico a los elementos
dispuestos en cada botiquin de esta manera se garantiza su disponibilidad en alguna
emergencia.

No existen soportes documentales que den lugar al seguimiento del plan y de las
diferentes actividades planeadas con el fin de demostrar la eficacia del mismo y la
mejora continua, lo cual podria generar un riesgo de respuesta deficiente ante
emergencias e incumplimiento potencial de los estandares minimos por debilidades
de los soportes documentales asociados al proceso. Adicionalmente, se encuentran
carpetas digitales con denominaciones no coincidentes con series/subseries de la
TRD definidas; expedientes mezclados sin criterio de ordenacion, lo anterior de
acuerdo con el Decreto 1072 (art. 2.2.4.6.12 y 2.2.4.6.13: mantener documentaciéon
y conservar registros de forma controlada, legible, identificable y accesible);
Resolucion 0312 de 2019 (estandares minimos exigen evidencia documental
organizada y disponible).

Se realiz6 inspeccién a los extintores de la sede central asi como revision de los
soportes documentales aportados y no se evidencian extintores vencidos. Se
observé que los elementos dispuestos en la brigada son los mismos suministrados
en la vigencia anterior.

33

HALLAZGO 7 Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.2, Aplicacion de
medidas de prevencién y control por parte de los trabajadores. No se evidencia que
se informa a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este
ultimo, previo al inicio del contrato, los peligros y riesqos generales y especificos de
su zona de trabajo, incluidas las actividades o tareas de alto riesgo, rutinarias y no
H rutinarias, asi como la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y atencion
de emergencias. No se evidencia que se revisa periédicamente durante cada afio, la
rotacion de personal para asegurar que, dentro del alcance de este numeral, el nuevo
personal reciba la misma informacion. No se verifica periddicamente y durante el
desarrollo de las actividades de los contratistas, o proveedores contratistas y sus
trabajadores, del cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud el trabajo.
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34

HALLAZGO 8 Debilidades en la implementacion del numeral 4.2.2 Aplicacion de
medidas de prevencién y control por parte de los trabajadores.

Segun el auditado se efectuaron ajustes especificos a riesgos como el mecénico,
asociado al uso de utensilios cortopunzantes y a situaciones relacionadas con
caidas, posterior a la ocurrencia de accidentes de trabajo; sin embargo, no se
evidencia ningun cambio que dé cuenta de la actualizacién de la Matriz de
Identificaciéon de Peligros, Evaluacion y Valoracion de Riesgos y ademas se presenta
debilidad en la custodia de la informacién, toda vez que la matriz no se encuentra
publicada en el repositorio SIGART, la matriz de accidentalidad no presenta fecha
de publicacién y carece de mayor detalle respecto a causas y acciones correctivas
implementadas en algunos casos. Adicionalmente, no se aportaron actas del
COPASST que evidencien participacion en la actualizacién de peligros y riesgos.
Dado lo anterior, se concluye incumplimiento del presente numeral, justificado en la
ausencia gestion de registro, publicacién, accesibilidad y seguimiento de la
informacioén, asimismo la falta de participacion del COPASST en la actualizacién de
la matriz de riesgos.

Si bien la entidad ha implementado algunas medidas de prevencion y control frente
a determinados peligros y riesgos, tales como inspecciones ergonémicas a puestos
de trabajo en modalidad de teletrabajo, acciones de adecuacion y entrega de sillas
para mitigar molestias musculares y una actividad de capacitacion orientada a la
gestion del riesgo psicosocial; Asimismo, se presenta la bitAcora de comisiones
como soporte de gestién del riesgo publico, sin embargo éste no constituye un
control suficiente y efectivo que permita mitigar el riesgo. Igualmente, se identifico la
ausencia de procedimientos para la gestion del riesgo publico y seguridad, falta de
soportes documentales completos que demuestren seguimiento a la aplicaciéon de
controles administrativos como la sefializacién requerida por la ARL, la cual se
encuentra pendiente de implementacion; Adicionalmente, se evidencio que algunos
peligros relevantes, como el riesgo de atrapamiento en ascensores no se encuentra
incluido en la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos
Yy no existe avance en el tema; por otra parte, el sistema de alarma para emergencias
se encuentra fuera de funcionamiento y, aunque se han adelantado gestiones ante
la administracion del edificio, no se cuenta aln con una solucion efectiva ni con
evidencia documentada de control.

a entidad ha implementado algunas medidas orientadas a la correccion de
condiciones inseguras, especificamente en lo relacionado con riesgos ergonémicos
tales como la entrega de sillas ergonémicas a funcionarios, la dotacién de reposapiés
y soportes para equipos de computo, asi como la realizacion de inspecciones a
puestos de trabajo. De igual forma, frente al riesgo psicosocial, se desarroll6 una
jornada de formacion experiencial e inmersiva en salud mental, la cual sirve como
soporte, pero no mitiga de fondo el riesgo. Dado lo anterior, se identificaron
debilidades en el soporte del proceso de correccion de condiciones inseguras, dado
gue no se aportaron actas o documentos que evidencien aprobacion de estas
medidas por parte de la alta direccién, ni se cuenta con evidencia fotogréafica u otros
registros completos que permitan verificar de manera integral estas acciones.
Asimismo, las medidas de correccidn, son pocas frente a los riesgos identificados.
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OBSERVACION 27: Debilidades en la implementacion del numeral 6.1.1
INDICADORES

En la formulacion de la hoja de vida de indicadores a partir de los aspectos y
requisitos del Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 de 2019 se encuentran
alineados a los requisitos minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo;
sin embargo, no se evidencia que, al definir las metas de los indicadores del SG-
SST, se haya considerado el comportamiento histérico ni las tendencias de los
resultados, dado que no se presentd evidencia documental que asi lo respalde.
Igualmente, no se observan claramente los criterios empleados para formular los
indicadores ni para construir cada una de sus variables; lo anterior limita la
representatividad de la poblacién expuesta, la incorporaciéon de resultados de
mediciones anteriores y, por ende, la coherencia con los objetivos del SG-SST.
Estas deficiencias impiden el cumplimiento integral de lo dispuesto en el Decreto
1072 de 2015, articulos 2.2.4.6.19 y 2.2.4.6.20, que establecen la obligacién de
fundamentar los indicadores en riesgos identificados y mediciones previas.
Asimismo, representan una debilidad frente a lo exigido por la Resolucién 0312 de
2019, que define la necesidad de medir y revisar periddicamente los indicadores
como parte de los estandares del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Dentro de la hoja de vida de los indicadores, no se observa ningiin campo en donde
se evidencie como se encuentran alineados los indicadores con el plan estratégico
de la entidad y tampoco se contempla quienes deben conocer sus resultados.
Finalmente, se evidencia que el seguimiento a los indicadores del SG-SST se limita
a la verificacion de su cumplimiento numérico, sin que se realice un analisis de los
resultados ni se implementen acciones preventivas derivadas de dicho andlisis. Esta
situacion impide cerrar el ciclo de mejora continua de acuerdo a lo mencionado en
el Decreto 1072 de 2015, articulos 2.2.4.6.19 y 2.2.4.6.20, que establecen la
obligacién de fundamentar los indicadores en riesgos, objetivos y mediciones
previas, asi como evaluar su impacto para la toma de decisiones. Igualmente, no
considera lo dispuesto en la Resolucién 0312 de 2019, que pide la adopcion de
medidas orientadas a la prevencion y control de riesgos en el marco del SG-SST. Se
presentan en Comite de gestion y desempefio, pero al final del ciclo (PHVA) en la
revision por la direcciéon y no de manera preventiva o periddica.

36

OBSERVACION 28: Se evidencia el cumplimiento parcial de requisitos establecidos
en el Decreto 1072 de 2015 relacionados con la revision por parte de la Alta
Direccién. Se tiene procedimiento documentado PD-DE-03. V3 Revision por la
Direccion al SIG y se presentan los soportes de actas e informe del Sistema firmado.
Sin embargo, es importante que de acuerdo a lo observado en este informe, se lleven
a consideracion de la alta direccion: la efectividad de los programas de rehabilitacion
de la salud de los trabajadores (no se evidencia en este periodo), pérdidas como
dafos a la propiedad, maquinas y equipos entre otros, relacionados con seguridad y
salud en el trabajo ( €j. Incidente incendio Regional Catatumbo), actualizacién de la
identificacion de peligros, la evaluacion y valoraciéon de los riesgos, dejar evidencia
de la tarea de Vigilar las condiciones de salud de los trabajadores y ambientes de
trabajo.

Programas « Desarrollo
Enfoque Territorial

peel




52

INFORME Codigo: FM-SEM-08

SEGUIMIENTO EVALUACION Y MEJORA Version: 05
Agencia de Renovacion Publicado.
del Territorio Grupo Interno de Trabajo de Control Interno 28-06-2024

37

HALLAZGO 9: MEJORA CONTINUA. Debilidades en la implementacion de los
numerales: 7.1.1 Acciones preventivas y/o correctivas, 7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revision de la Alta Direccion, 7.1.3 Acciones de mejora con base en
investigaciones de accidentes de trabajo y enfermedades laborales y 7.1.4 Plan de
mejoramiento

De las 18 actividades establecidas en el Plan de Mejoramiento elaborado para
subsanar las oportunidades de mejora provenientes de la auditoria de la vigencia
2024, se encuentra una ejecucion del 69%, encontrando ademas que: 3 actividades
no fueron ejecutadas y/o se presentaron evidencias que no corresponden a lo
plasmado en el Plan y presentan fechas vencidas y, 5 actividades se encuentran sin
culminar igualmente fuera de los términos establecidos en el Plan. No se evidencia
seguimiento en Comité de Gestion y desempefio de las acciones establecidas en el
Plan de Mejoramiento vigente en 2025. Se observan acciones correctivas que no
subsanan el hallazgo y por ende como se relaciona en el cuadro anterior, se notifican
como hallazgos recurrentes.

Dentro del Plan Anual de trabajo del SGSST se plante6 una actividad de seguimiento
al Plan de Mejoramiento, la cual fue inefectiva dado que no se advirtié la posibilidad
de incumplimiento del Plan de establecido y sugiere una supervisibn de las
actividades en general planeadas para la efectiva implementacién y mejora el
sistema; No se evidencia la implementacion de acciones correctivas a partir de las
fuentes de informacién que presenta el SGSST referidas a: medicion de iluminacion
del afio 2024 ni su incorporacién en los controles de la matriz de peligros que permita
completar el ciclo PHVA de la misma, sobre la medicion del indicador o aplicacion
de la bateria de riesgo psicosocial del afio 2024, sobre las inspecciones periddicas
locativas acorde al procedimiento, acciones a partir de la totalidad de requerimientos
por parte del correo del COPASST u otros mensajes recibidos al correo del SGSST,
ni del seguimiento de las acciones de control de la matriz de peligros; No se
presentan acciones de mejora sobre los resultados y/o recomendaciones del
ejercicio de Revisién por la direccibn en el comité de gestion y desempefio
especificamente como resultado de un andlisis presentado sobre el seguimiento de
temas como: mediciones ambientales, riesgo psicosocial, matriz de peligros, plan de
trabajo y no se llevé al comite el resultado de la auditoria 2024.

Adicionalmente, al no incorporar en el plan de trabajo la ruta para planificar y ejecutar
los requisitos del Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 312/2019, no se puede
establecer de manera efectiva un control anual de la asignacion de_recursos para el
SGSST. Por otra parte, si bien se diligencia el formato de investigacion de incidentes
y accidentes de trabajo, el insumo de su analisis no conlleva a que se defina una
accion preventiva segun lo observado para el caso de los (2) reportados y analizados
en 2025, dadas las debilidades en el andlisis de las causas presentado.

Lo anterior incumpliendo lo plasmado en el Decreto 1072 de 2025 en los
ARTICULOS 2.2.4.6.31, 2.2.4.6.33. y 2.2.4.6.34 asi como el procedimiento PD-ECI-
07. V1 Procedimiento de acciones correctivas y oportunidades de mejora.

38

HALLAZGO 10: Debilidades en la ejecucién del Plan de Trabajo del SG-SST

Al verificar el Plan Anual de Trabajo del SG-SST, en cumplimiento del articulo
2.2.4.6.8 numeral 7 del Decreto 1072 de 2015, se evidencia que, aunque el plan
contempla actividades orientadas al logro de los objetivos del sistema, existen
debilidades relevantes en su ejecucién, seguimiento y verificacion. De acuerdo con
la revision realizada, varias actividades presentan cumplimiento parcial, evidencias
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insuficientes o informales (pantallazos, fotografias aisladas, archivos sin control
documental o correos sin trazabilidad), y en otros casos no fue posible verificar su
cumplimiento debido a la ausencia de soportes que permitieran contrastar lo
planificado con lo ejecutado. Adicionalmente, el plan de trabajo no permite tener una
ruta para el cumplimiento de algunos requisitos de la norma qué al ser
posteriormente evaluados en el ciclo de auditoria, no se encuentran contemplados
tampoco en la ejecucion.

9. RECOMENDACIONES

v

Se sugiere incluir la Resolucién 000174 de 2024 referida a los roles y responsabilidades del
SGSST en la Intranet con el fin de que esté disponible y sea de facil acceso y/o, socializarla
nuevamente por correo de comunicaciones para que todos los servidores de la ART puedan
tener acceso al documento, considerando que el 36% de los 371 funcionarios y contratistas que
diligenciaron la encuesta no conocen las responsabilidades.

se sugiere actualizar las funciones del Comite, el reglamento (de manera que incluya el manejo
o0 aplicaciébn de acuerdos de confidencialidad, definiendo los mecanismos y protocolos
especificos para asegurar el manejo reservado de la informacién sensible, tanto durante el
tratamiento de los casos como después del cierre de estos) vy, lo referido al procedimiento
preventivo para la resolucion de las quejas de acoso laboral de conformidad con lo establecido
en la Resolucién 3461 de 2025 del Ministerio del Trabajo.

Se sugiere en la revision anual de la Politica (vigencia 2026), incluir el alcance a los centros de
trabajo de las subregionales y, que se socialice a los contratistas y funcionarios que no asistieron
a la reinduccion en 2025, considerando que en la encuesta realizada en la cual participaron 371
servidores de la ART, el 33% no conoce la politica.

Desplegar los objetivos en un plan de trabajo detallado, que permita evidenciar si se logran
cumplir los requisitos de la normativa y si los recursos son suficientes.

Determinar como politica del SGSST que todo funcionario al momento de la posesién y todo
contratista entre la firma del contrato y el acta de inicio, tenga que realizar la induccién en el
SGSST de la ART asegurando asi que efectivamente se reciba la informacién sobre los riesgos
y peligros, politica, objetivos, documentos, procedimientos y deberes como trabajadores /
servidores. Se sugiere conservar las evidencias en cada carpeta contractual. Adicionalmente,
sensibilizar o capacitar a los supervisores de contratos con el fin de asegurar que comprenden
las responsabilidades propias y de sus colaboradores y las certificaciones emitidas dentro del
formato de informe de supervision.

Actualizar periédicamente la matriz de Riesgos y Peligros para las regionales, asignando un
responsable para su seguimiento de manera que permita identificar nuevos riesgos y peligros y
garantizar su revision y trazabilidad al menos cada anualidad.

Realizar una revision a fondo de los documentos del sistema en los repositorios oficiales y
actualizar y publicar los documentos del SGSST en SIGART.

Documentar dentro del SGSST un lineamiento especifico de acuerdo a lo referido en la
normatividad sobre la evaluacién de proveedores.

Se sugiere que se evidencie un seguimiento a cada una de las solicitudes y/o reclamaciones
realizadas por los servidores, pues soélo se evidencia el reenvio de la solicitud al lider del SGSST;
Se sugiere que la Politica del SGSST y sus cambios sean socializados al COPASST
Programar la periodicidad para medir la frecuencia y severidad de accidentes que se relaciones
con los peligros/riesgos identificados.
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v

Socializar inmediatamente después de realizar mediciones de aspectos ambientales, los
resultados de estos con el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Formular, conforme lo establecido en el procedimiento PD-SEM-06 V1 Formulacion vy
seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional, las acciones de mejora correspondientes al
resultado de informes de seguimiento y auditorias internas realizadas por el Grupo Interno de
Trabajo de Control Interno oportunamente para tratar sus causas y evitar las posibles
consecuencias.

Reformular las actividades no cumplidas y presentar en Comité de Gestion y Desempefio las
acciones de mejora correspondientes al resultado de seguimiento al Plan de Mejoramiento y/o
de acciones de mejora documentadas a partir de: auditorias internas, mediciones de indicadores,
acciones generadas por la Alta Direccién, investigaciones de incidentes / accidentes de trabajo,
evaluaciones ambientales, entre otras, para que de manera oportuna se tomen las medidas en
caso de presentar dificultades en la ejecucion de las mismas, dado que la eficacia del sistema
se mide a través de la implementacién de acciones. Se recomienda que en el informe a la Alta
Direccién y/o seguimientos del Comité de Gestion y Desempefio se incorpore informacion que
entrega el SGSST tal como: medicion de bateria de riesgo psicosocial, mediciones ambientales
entre otras, considerando que no incorporar el andlisis de esta informacion el ciclo PHVA no se
esta cumpliendo lo referido en el articulo. 2.2.4.6.33 del Decreto 1072 de 2015 sobre “La
adopcion, planificacion, aplicacion, comprobacién de la eficacia y documentacion de las medidas
preventivas y correctivas" y en general lo referido en el articulo 2.2.4.6.34 de la misma norma
pues "ElI empleador debe dar las directrices y otorgar los recursos necesarios para la mejora
continua del SG-SST"

Incluir en el Plan Anual de trabajo la jornada de rendicion de cuentas y hacer la socializacion a
las partes interesadas.

Se recomienda fortalecer el seguimiento y la documentacién del Plan Anual de Trabajo del SG-
SST, asegurando que todas las actividades cuenten con soportes formales, trazables y
oportunos. Asi mismo, es importante consolidar mecanismos claros de control y reporte de
avances que permitan evidenciar como el plan contribuye al cumplimiento de los objetivos del
sistema y facilitar la toma de decisiones y la mejora continua.

Se recomienda definir de manera precisa y documentada los recursos financieros, humanos,
técnicos. Asimismo, establecer un mecanismo de seguimiento e idoneidad del responsable que
garantice la trazabilidad y evidencia documental de las actividades ejecutadas y la inclusion de
metas cuantitativas en el plan de trabajo para facilitar su medicion y verificacion.

En cuanto a la Responsabilidad de los trabajadores establecida en el Decreto 1072 de 2015
namero 5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo,
definido en el plan de capacitacion del SG-SST, es necesario requerir a los funcionarios y
contratistas para que participen en las sensibilizaciones y de manera obligatoria en las
inducciones en el sistema para lo cual se sugiere implementar en las jornadas como metodologia
de evaluacion de apropiacion de conceptos, el cierre de brechas y constancia de participacion
en las jornadas las cuales deberian reposar en los expedientes de hojas de vida y contractuales.
Documentar el cumplimiento del ciclo PHVA para la Evaluacion y seleccion de proveedores y
contratistas, asi como implementar medidas que permitan evidenciar la ejecucion de
obligaciones de los contratistas respecto al conocimiento del SGSST previo al inicio de labores,
dejandolo como una obligacion asociada al primer pago y que mensualmente se utilicen los
listados de ingreso de funcionarios y contratistas emitidos por el GIT de TH y de Contratacion,
para que se hagan las jornadas de induccidn, lo que a su vez impactaria de manera positiva en
varios numerales de la norma.
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Se efectud la revision al cumplimiento de los requisitos del SG-SST a partir de los “debe” establecidos
en el Decreto 1072 de 2015, encontrando un porcentaje de cumplimiento frente a los requisitos
evaluados en el papel de trabajo del 58.3% concluyendo que existen debilidades frente a la aplicacion
del ciclo PHVA 'y los criterios de implementacién de los aspectos normativos aplicables:

Cumplimiento Relativo Por Ciclo
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Respecto al primer objetivo de la presente auditoria, de acuerdo a lo revisado por el equipo auditor,
se encuentra conformidad en 79 de los 157 requisitos normativos segun lo evaluado. Se cumplen
parcialmente 49 requisitos y no se encontr6 cumplimiento de 30 items (un requisito se registr6 como

No Aplica).
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Conformidad del SGSST deacuerdo a los
requisitos del D.1072/2015

M Cumple
M No Cumple

M Cumple Parcialmente

Fuente: Elaboracion Propia. Lista de Chequeo Dec. 1072 de 2015

Respecto al segundo objetivo, se evalud la ejecuciéon y avance del Plan de Trabajo del SG-SST
concluyendo que se tienen avances no obstante de acuerdo a las evidencias presentadas el nivel de
ejecucion no es coincidente con lo evaluado y no es posible determinar el porcentaje real de avance;
adicionalmente, el Plan de trabajo si bien se encuentra alineado con los objetivos del sistema, no
permite vislumbrar la ejecucion plena del ciclo PHVA por lo cual se determina el hallazgo No. 10 en el
presente informe.

Para finalizar, se informan como limitaciones al informe las siguientes situaciones:

1. No se contd con la disponibilidad de los recursos humanos respecto al equipo auditor debido
a que algunos de los auditores ya no laboran en la ART y la falta de disponibilidad en cuanto a tiempos
y cruce de actividades relevantes de la mayoria de los integrantes del equipo para apoyar con entera
dedicacion la auditoria por realizarse al final del ultimo trimestre del afio y no se contd con la totalidad
del equipo, por lo cual se tuvo que extender y ajustar en términos de tiempo. Para ello se recomienda
que se programe la auditoria y se disponga del equipo de manera general en el primer trimestre del
afo 2026 con la aprobacién de la Alta Direccion en Comité de Gestién y Desempefio. Adicionalmente,
se solicita reforzar los conocimientos y capacitar al equipo actual certificandolo en Auditoria del
Decreto 1072 de 2015.

2. No se cont6 con la totalidad de las evidencias requeridas durante el proceso auditor y con ello
se materializé el Riesgo 2. Posible afectacion reputacional, por emitir informes de auditoria,
seguimiento o evaluacion que podrian omitir informacién y modificar la opinién dada en los informes,
debido a la falta de disponibilidad del responsable del proceso y/o auditados para atender la visita de
auditoria y/o entregar las evidencias o no cuentan con las evidencias. Al respecto, desde el lider del
Proceso y Sistema, se deben generar las acciones correspondientes de acuerdo a los lineamientos
del Proceso de Direccionamiento Estratégico.

11.FIRMAS RESPONSABLES

Auditor Lider: Vo. Bo

\@Q}é@b MARLON SALOMON 1y on et omon comTreRas

CONTRERAS TURBAY [UReAY

Fecha: 2025.12.22 17:26:16 -05'00"

NOMBRE: MARISOL GUTIERREZ |NOMBRE: MARLON SALOMON CONTRERAS
HERNANDEZ TURBAY

CARGO: Contratista GITCI CARGO: Coordinador GIT de Control Interno
FECHA DE INFORME: | 19 de diciembre de 2025
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