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ACTA DE REUNION DE APERTURA Y CIERRE DE AUTITORIA

FECHA:
HORA:

LUGAR:

ASISTENTES:

AUSENTES:

INVITADOS:

Ibagué agosto 10 de 2023
8am -4 pm

Oficina 109 de sede palacio municipal — Grupo SGSST

Ana Maria Triana Lombana, Secretaria Administrativa

Mabel Marcela Castafio Rojas, Directora de Talento Humano

Javier Mauricio Gémez Galindo, Profesional Especializado

Luz Melba Hernandez Lozano, Auditor

Carmen Rosa Rondon Aranzalez, Auditor Lider

Patricia Eugenia Caro Zambrano, Técnico operativo y demas
asistentes del grupo de SGSST relacionados en el listado de
asistencia adjunta al acta

N/A

N/A

ORDEN DEL DIA:

PN

DESARROLLO:
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1. Reunion de apertura:

Se da un saludo extensivo a todos los presentes concediendo la palabra a la
Secretaria Administrativa para que presente su equipo que la acompania, los cuales
se encuentran relacionados en la planilla de asistencia anexa al acta: finalmente

se presentan Luz Melba Hernandez como auditor y Carmen Rondén como auditor
lider.

Se recuerda que el 8 de agosto del afio en curso se informé a la Secretaria
Administrativa y a la Directora de Talento Humano de via correo la fecha y hora de
la auditoria al Sistema de Gestién de Seguridad y salud en el Trabajo (SGSST), no
obstante, el plan de auditoria se dio a conocer al nivel directivo en el mes de abril
en el comité de gestién y desempefio realizado para dar apertura a las auditorias
del Sistema Integrado de Gestion — SIG. Surgiendo modificacion de comun acuerdo
la fecha y hora programada en el plan de auditoria.

El objetivo de la auditoria: Verificar la conformidad, mediante evidencia objetiva €l
estado de avance de las actividades orientadas a la mejora continua del SGSST.

Criterios de 1a auditoria:

* Manual del Sistema Integrado de Gestion HSEQ ¥ SUS anexos
* Norma ISO 8001:2015.
* Norma 1SO 14001:2015.
* Norma 1S0O 45001:2018
Decreto 612 de 2022
Decreto 613 de 2022
Decreto 614 de 2022.

Alcance de la auditoria: Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

2. Condiciones y técnicas de auditoria:

La Auditoria se llevara a cabo por un término de 8 horas contadas a partir de este
momento, con receso de 10 minutos a las 10:15 am y a las 12 m tendremos un
receso de una hora para el almuerzo.

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de 1a plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administracion Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de lbagus
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Durante la auditoria se realizaran preguntas a los lideres de los procesos o personas
que participan en los mismos, se realizard muestreo aleatorio para las verificaciones
y en algunos casos se revisara la documentacién o informacion que sea
indispensable, asi mismo se aplicaran técnicas de observacion.

Es importante aclarar que teniendo en cuenta el método y el tiempo, no es posible

la verificacién del 100% de los requisitos del sistema, sino una muestra de los
mismos.

Los hallazgos que se pueden encontrar son: fortalezas, conformidades, no

conformidades cuando se incumpla ios requisitos de la norma y oportunidades de
mejora.

Es importante aclarar que la informacion obtenida sera utilizada y tratada bajo los
principios de confidencialidad y profesionalismo

Reglas: solo se tendran en cuenta las evidencias presentadas durante el desarrollo
de la auditoria, reunién de cierre a las 4:00 p.m.

Si en el desarrollo de la auditoria consideran que no hay claridad en la pregunta
realizada, no dudar en manifestario, es importante darlo a conocer para garantizar
la objetividad y buen desarrollo del proceso auditoria.

Alguna pregunta para despejar alguna duda frente a lo expresado.

Se solicita la firma del registro de asistencia.

Se requiere la presencia del Lider del Proceso y su equipo de trabajo en las horas
establecidas para la Auditoria.

3. Desarrollo de la auditoria:

La auditoria se desarrollé sin ningun inconveniente y buen ambiente laboral

4. Cierre de la auditoria

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI ylo
de Intranet de la Administracisn Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado ¥ su uso indebido neo es responsabilidad de Ia Alcaldia de Ibagué
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Se presenta el resumen de los hallazgos una vez se finalice la respectiva auditoria.

Hallazgos

Fortalezas 3:
» Disposicién y sentido de pertenencia del equipo auditado

» Compromiso y conocimiento del funcionamiento del proceso
> Trabajo en equipo y buen ambiente laboral

12 Conformidades frente a los numerales: 5.2,5354,6.123,6.1.3,622¢, 82,
9.1.1,9.1.2,10.2, 7.3e.

0 No conformidades

Oportunidades de mejora respecto a los numerales: 4.1 y6.1.1, 42,43, 51dy
1,(6.1.3,6.1.4,9.1.1,9.1.2) 8.1.3y 10.2d.

8
7.
RECOMENDACIONES:

Realizar seguimiento a la actualizacién del Drive del SIG de los temas relacionados
con el SGSST.

COMPROMISOS Y TAREAS
El auditor lider : enviar el informe de auditoria

La Jefe de la Oficina debe revisar y validar el informe, validarlo y firmarlo.

La versitn vigente y controlada de este documento, solo podra ser consuitada a través de [a plataforma PiSAMI y/o
de intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, serd considerada como
documento no controlado ¥ su uso indebido no es responsabilidad de fa Alcaidia de Ibagué
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Siendo las 4:13 pm se da por terminada la auditoria, en constancia firman:

Pt A

A

ler Mauri é6mez Galindo Marcelz Casiano Rojas
Profesional Especializado irector ento Humano
_ . )
Carmen Rosa Rondén Aranzalez Luz Metha Hernandgz Loého
Auditor Lider Auditer

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a traveés de la plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administracién Municipal. La copla o impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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PROCESO AUDITADO: |Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo

Ana Maria Triana Lombana- Secretaria Administrativa,
Mabel Marcela Castafio Rojas — Directora de
PERSONAS AUDITADAS | Talento Humano, Javier Mauricio Gémez —
Profesional, Patricia Caro — Técnico Operativo y
contratistas Grupo SGSST.

Carmen Rosa Rondon Aranzalez - Auditor Lider
EQUIPO AUDITOR Luz Melba Hernandez Lozano — Auditor
OBJETIVO DE LA AUDITORIA.

Verificar la conformidad, mediante evidencia objetiva el estado de avance de las

actividades orientadas a la mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad
Salud en el Trabajo.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

El Alcance del Proceso de Auditoria esta determinado al SGSST.

CRITERIOS DE AUDITORIA:

* Manual dei Sistema Integrado de Gestion HSEQ y sus anexos.
* Norma 1SO 19011:2018.

* Norma ISO 9001:2015.

* Norma ISO 14001:2015.

* Norma ISO 45001:2018.

* Decreto 1000-612, 1000-613 y 1000-614 del 23 de septiembre de 2023
Normograma del SGSST.

RELACION HALLAZGOS DE LA AUDITORIA:

Hallazgos Cantidad Comentarios (cuando aplique)
FORTALEZAS 3
CONFORMIDADES 12
NO 0
CONFORMIDADES
OPORTUNIDADES DE | 8
MEJORA

La version vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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Disposicién y sentido de pertenencia del equipo auditado.
Compromiso y conocimiento del funcionamiento del proceso

Trabajo en equipo

—

HALLAZGOS

c

NC

oM

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Mediante la herramienta FODA se encuentran determinadas las cuestiones
internas y externas de ia entidad pertinentes para dar cumplimiento al
propdsito del SGSST y que, a su vez, afecta la capacidad de la entidad para
alcanzar |os resultados previstos en el sistema; sin embargo, las debilidades
y amenazas identificadas en la herramienta citada, no guardan coherencia
con las causas (debilidades vy amenazas) y las acciones o medidas a
implementar para abordar los riesgos y la planificacion del SGSST: tal
como o registra la matriz de riesgos y oportunidades publicada en link
SIGAMI de la pagina web de la entidad.  Situacion que conlleva a que se
presente OPORTUNIDAD DE MEJORA frente al numeral 6.1.1 de la ISO
45001:2018 descrito: Generalidades. La oportunidad de mejora obedece a
que al planificar el SGSST se debe considerar la informacion registrada en ia
herramienta de gestion que contiene las cuestiones internas y externas
referidas en el apartado 4.1  y determinar riesgos y oportunidades; para
asegurar que el SGSST alcance los resultados previstos y prevenir los
efectos no deseados.

Al indagar que se encuentren determinadas las partes interesadas y sus
necesidades y expectativas del SGSST, se evidencia gque estan documentas
en el formato descrito:  Identificacion y priorizacion de necesidades y
expectativas de los clientes y demas partes interesadas, publicado en el link
SIGAMI de la pagina web de Ia entidad; sin embargo, se observa que en la
priorizacién de las necesidades Y expectativas de las partes interesadas a
través de la herramienta interés de interés y poder; los funcionarios publicos
se encuentran priorizados con mediano poder (2) y alto interés (3),
desconociendo que los funcionarios publicos serian ia parte interesada que
presenta alto poder e interés para el SGSST, en atencién a que ef objetivo
y resultado esperado del sistema bajo norma ISO 45001:2018 es: Prevenir
lesiones y deterioro de la salud de los trabajadores, por lo tanto, en la
priorizacién de las necesidades expectativas, los funcionarios publicos
deben estar clasificados con alto poder e interés para centrar |a gestion
en satisfacer las necesidades vy expectativas de esta parte interesada.
Situacion que genera OPORTUNIDAD DE MEJORA frente al numeral 4.2
de la ISO 435001:2018 descrito: Comprension de las necesidades y
expectativas de ios trabajadores y otras partes interesadas.

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de Ia
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresién de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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Se presenta OPORTUNIDAD DE MEJORA sobre el numeral 4.3 de la
ISO 45001:2018 descrito: Determinacion del alcance del SGSST, debido a
que at consultar el alcance det SIG en el manual HSEQ se evidencia que no
cubre los procesos: Gestion catastral y gestion de la participacion y
convivencia ciudadana, creados en la vigencia 2023, v a su vez, no
responde a las necesidades y expectativas de los clientes y partes
interesadas de la Direccién de Justicia, ubicada en la calle 14 entre carrera
3% y 4% para dar cobertura a las actividades, productos y servicios bajo el
control e influencia de la organizacién que puedan tener impacto en el
desempefio del SGSST,

Al consultar el presupuesto asignado para establecer, implementar,
mantener y mejorar el SGSST, se evidencia que no cuenta con los recursos
necesarios; aspecto sobre el cual ya tienen formulado plan de mejora,
producto de la auditoria interna de la vigencia 2022, presentando como
avance de la gestion realizada, el correo emitido el 11 de noviembre de
2022 a la Secretaria Administrativa y la Direccién de Talento Humano,
solicitando  asignar $404.960.000 para el desarrollo de las actividades
programadas del sistema que requieren afectacion financiera; sin embargo,
la gestion no fue efectiva debido a que para la vigencia 2022 se asigné
$356.494 349 y para la vigencia 2023 $ 285.778.907; es decir, en vez
de incrementar el presupuesto para la vigencia 2023 se redujo en
19,8%. Por lo tanto, se concluye que se continlia presentando
OPORTUNIDAD DE MEJORA frente al numeral 5.1d (Liderazgo y
compromiso) y 7.1 (Recursos) de la norma 1SO 45001:2018, debido
a que la alta direccion de forma reiterada no demuestra liderazgo y
compromiso respecto al SGSST, garantizando los recursos necesarios
para implementar, mantener y mejorar el sistema.

En el desarrollo de la auditoria el personal entrevistado, demuestra
que las politicas del SGSST se encuentran documentas, socializadas y
entendidas. Generando CONFORMIDAD frente a los numerales 5.2
Politica y 7.3 Toma de Conciencia de la norma ISO 45001:2018.

Se presenta CONFORMIDAD sobre el numeral 7.3 de las normas
ISO 45001:2018; en razon a que, a través de entrevista al grupo
SGSST, se evidencio que el nive! directivo y operativo tiene claro

como aporta su equipo de trabajo al cumplimiento de los objetivos del
SGSST.

Se presenta CONFORMIDAD frente al numeral 5.3 de la norma ISO
45001:2018, debido a que, al indagar si los roles y responsabilidades sobre
el SGSST se encuentran asignados, comunicados y documentados, se
evidencia que se encuentran asignados y documentados en el manual del
HSEQ versién 2, documento del proceso Sistema integrado de gestién y a su

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copiao
impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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DESCRIPCION DEL HALLAZGO

vez, se encuentran socializados en los procesos de induccién y reinduccion.

Laboral;

. al numeral 5.4 literales a y e de la ISO 45001:2018.

Al consulitar si la entidad establece, implementa y mantiene procesos para la
consulta y participacién de los trabajadores, en el desarrollo de la
planificacion, implementacion, evaluacion del desempefio y las acciones de
mejora del SGSST; se evidencia que se cuenta con el plan de
comunicaciones, esta conformado e implementado el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST y el Comité de Convivencia
conformado a través de convocatoria

y actos administrativos y
X documentados en el manual

HSEQ version 2 del proceso SIG. Como
registros de implementacion del COPASST se presentd las actas del comité
realizado el 27/01/23 y 29/03/23, asi mismo, se tuvo acceso registros de
implementacion del comité de convivencia, entre los cuales esta el informe
del trimestre noviembre de 2022 a enero de 2023, registrando 3 casos
recibidos e intervenidos y las actas de reuniones ordinarias realizadas el 3 de
febrero de 2023 y el 30 de abril de 2023 relacionade en ellas que no se
presentaron casos de acoso laboral. Generando CONFORMIDAD respecto

Al consuitar el normograma del SGSST e indagar mediante entrevista
al personal que participé en el desarrollo de la auditoria, fue evidente
que el normograma del SGSST no contiene la totalidad de requisitos
normativos del sistema; debido a que presenta ausencia de la ley 55
de 1993, por medio de la cual se aprueba el "Convenio No. 170 y Ia
recomendacion numero 177 sobre la seguridad en la utilizacion de los
productos quimicos en el trabajo”, adoptados por la 77a. reunion de Ia
conferencia general de la O.IT., Ginebra, 1990.
nomograma no contiene la resolucion No. 2764 de 2022, expedida por
el Ministerio de Trabajo, por la cual se adopta la bateria de
instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, la
guia técnica general para la promocién, prevencion e intervencion de
los factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora,
los protocolos especificos y se dictan otras disposiciones; finalmente,

Asi mismo, el

. la herramienta citada presenta ausencia de Ia ley 2209 de 2022, por

medio de la cual se modifica el articulo 18 de la ley 1010 de 2008,
fijando el tiempo de caducidad de las acciones derivadas del acoso
laboral en Colombia. Estableciendo que las acciones derivadas del
acoso laboral caducaran en tres (3) arios a partir de la fecha en que
hayan ocurrido las conductas a que hace referencia esta Ley.
Situacion que permite concluir que se presenta oportunidad de
mejora frente a los siguientes numerales de la ISO 45001: 2018:

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucionai establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o
impresién de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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- 6.1.3 determinacion de los requisitos legales y otros requisitos

-9.1.1 a 1: Grado en que se cumplen los requisitos legales y otros
requisitos.

Al consultar si existe articulacion en el Plan Anual del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con el plan formulado para
mantener y mejorar el SGSST, el generado resultado de la
autoevaluacion del cumplimiento de los estandares minimos dei SST
(articulo 26 de la resolucion 312 de 2019, expedida por el Ministerio
de Trabajo) y el que establece el Decreto 612 de 2018 del orden
X nacional; se concluye que las acciones programadas a realizar en la
matriz de autoevaluacion de los estandares minimos de! SSST, no
hacen parte de las acciones programadas a realizar en e! Plan Anual
del SGSST, publicado en la pagina web de la entidad en el link de
transparencia y acceso de la informacion. Presentando Oportunidad
de Mejora frente al numeral 6.1.4 de la ISO 45001:2018 Planificacion
de acciones (integracion de las acciones del SGSST para abordar los
requisitos legales y otros requisitos).

Se presenta Oportunidad de Mejora frente al numeral 8.1.3 de la
norma ISO 45001:2018, debido a que, en el evento del cambio de
sede de la Direccidn de Justicia, no se realizo la actualizacion del plan
de emergencias y la matriz de riesgos y peligros. Sin embargo, se
evidencia que el 3 de marzo de 2023 personal que hace parte del
X |grupo del SGSST realizd visita de inspeccion, segin informacion
relacionada en el formato de informe de inspeccion de seguridad
presentado; registrando en él, las acciones de mejora que debe
realizar el propietario del inmueble y a su vez, el resultado de la visita
de seguimiento a la implementacion; realizada el 1 de agosto de! ano
en curso.

Al consultar el estado de implementacion de las acciones correctivas
formuladas para subsanar los hallazgos formulados, como resultado
de la auditoria interna y externa realizada al SGSST en la vigencia
2022, se evidencia que presentan bajo nivel de implementacién: con
periodo de ejecucidon vencido y proximo a vencer, sumado a lo anterior
X |se evidencia que producto de la auditoria interna de la vigencia 2022
esta vigente la implementacién de las acciones formuladas para
subsanar el hallazgo sobre la oportunidad de mejora frente al numeral
6.1.4 de la norma ISO 45001:2018 por ausencia de evaluacion del
Plan anual del SGSST, de ahi que al consultar la hoja de vida del
indicador formulado para subsanar el hallazgo, se evidencia que la

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consuitada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresion de este documento seré considerada como documento NO CONTROLADO
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formula disefiada no es coherente para evaluar la eficacia o porcentaje
de cumplimiento del Plan Anual del SGSST, en razon a que
corresponde a la formula disefada para evaluar el nivel de
implementacion de los estandares minimos establecidos en la
resolucion 312 de 2019. Generando oportunidad de mejora frente al
numeral 10.2 literales d y f de la 1ISO 45001:2018.

Al indagar sobre la contribucién del grupo del SSST al SGSST, dejan
claro que contribuyen al cumplimiento de los objetivos y eficacia del
X sistema, y a su vez, tienen claro las consecuencias del incumplimiento
de los requisitos de la norma. Generando conformidad frente al
numeral 7.3 Toma de conciencia.

Se presenta conformidad frente al numeral 9.1.1 de la ISQ
45001:2018, en el sentido de que se aseguran que los equipos de
seguimiento y medicion se calibren. Situacion evidenciada al indagar si
X se cercioran que los equipos de medicion empleados en los examenes
medicos laborales, se encontraran calibrados, aspecto sobre el cual se
presentd las certificaciones de calibracién de los luxdémetros,
tensiometros y termémetros utilizados.

Al consultar si se realiza actividades de promocién y control a la salud
de los funcionarios, se evidencia a través de muestreo aleatorio que
realizan evaluaciones medicas de ingreso, ocupacionaies vy al retiro
de los funcionarios. Registrando cumplimiento del articulo 3 capitulo ||
de la resolucion 2346 de 2007, expedida por el Ministerio de
X Proteccién Social, "Por la cual se regula la practica de evaluaciones
meédicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales”, para finalmente concluir que se presenta
conformidad frente al numeral 9.1 2¢c de la ISO 45001:2018. Mantener
conocimiento del estado de cumplimiento de los requisitos legales y
otros requisitos.

Al indagar sobre que mecanismos tiene la entidad para evaluar el
cumplimiento de los objetivos del SGSST, se evidencia que se
encueniran documentados y aplicados los indicadores establecidos en
el articulo 30 de la resolucion 312 de 2019, expedida por el Ministerio
de Trabajo y a su vez, el indicador de cumplimiento de los estandares
X minimos y el de eficacia del Plan Anual de Trabajo del SGSST, sobre
el cual se encuentra vigente un plan de mejora. Presentando
CONFORMIDAD frente a los numerales 6.2.2 literal e y 9.1 de Ia
ISO 45001:2018. Descritos: Determinar como se evaluaran los
resultados incluyendo los Indicadores de seguimiento y determinar
cuando se debe realizar seguimiento y medicion.

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o
impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO




PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE | Cédigo: FOR-018-PRO-SIG
L Alcaldia Municipal GESTION Version: 04
y lbagué
r s001 3388 FORMATO: INFORME DE AUDITORIA | Fecha: 25/02/2022
INTERNA Pagina: 7 de 14
HALLAZGOS
C|NC|OM DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta CONFORMIDAD frente al numeral 8.2 de la norma ISO
45001:2018. Descrito: Preparacion y respuesta ante emergencias;
X en razon a que la entidad cuenta con planes de emergencia y ha
realizado ejercicio de preparacion y respuesta a emergencia en el
periodo evaluado.

Se presenta CONFORMIDAD frente a los numerales 6.1.2.1, 6.1.2.2
y 8.1.2 de la ISO 45001:2018 descritos: Identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos para el SGSST y eliminar peligros y reducir
X riesgos, debido a que al consultar la matriz de riesgos y peligros se
evidencia que se encuentra documentada a través de la aplicacion de
los lineamientos establecidos en la Norma Técnica Colombiana - GTC
45 de 2012.

Se presenta CONFORMIDAD frente al numeral 10.2 literal a de la
ISO 45001:2018 descrito: reaccionar de manera oportuna ante el
incidente, en razén a que al consultar el indicador de incidentes se
evidencia que se presentoé 29 accidentes en personal adscrito a la
X Secretaria de Transito, ocasionados principalmente por altercados
contra guardas de seguridad; sin embargo, Ia tendencia del resultado
del indicador es decrecer; demostrando que las acciones de mejora
formuladas e implementadas como resultado de la investigacion de
incidentes, contribuyen a la reduccién de incidentes laborales.

Al indagar si la entidad establece, implementa y mantiene
comunicacion sobre el SGSST, se evidencia que en el numeral 4.1 del
X plan estratégico de comunicaciones se defina gque comunica, cuando
comunica y a quien se comunica; respecto al SGSST. Presentando
CONFORMIDAD frente al numeral 741 y 7.4.2 de la ISO
45001:2018 descrito: generalidades y comunicacién interna.

RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y/O DE MEJORA
PARA LAS NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES DETECTADAS EN LA
AUDITORIA ANTERIOR;:

. . . ¢Fue éSe
conformidad U Oportunidad de |  9UeSOPOrtala | ; accion | cierre de
Mejora y el numeral de [a norma sotucion ? la Accion?

NC
oM

(InCluir el % de avance)
Si | No | Si No

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consuitada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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De acuerdo a la verificacién del
presupuesto asignado al Sistema
de Seguridad y Salud en el
Trabajo, y el valor estimado para
la ejecucion de los programas, se
observa que estos son
insuficientes para su
implementacién, mantenimiento y
mejora, lo cual pone en riesgo el
cumplimiento de los objetivos del
sistema, por lo tanto, se presenta
una OPORTUNIDAD DE MEJORA
en el numeral 5.1.d Compromiso
de la Direccion y 7.1 Recursos de
ta norma 1SO 45001:2018

Correo emitido el 11
de noviembre de
2022 a la Secretaria
Administrativa vy la
Direccién de Talento
Humano, solicitando
asignar $404.960.000
para el desarrollo de
las actividades
programadas del
sistema que
requieren afectacion
financiera; sin
embargo, la gestion
no fue efectiva
debido a que para la
vigencia 2022 se
asignd $356.494.349
y para la vigencia
2023 $ 285.778.907:
es decir, en vez de
incrementar el
presupuesto se
redujo en 19,8%.

La Entidad cuenta con la matriz de
Riesgos y Oportunidades segun
se evidencia en el formato FOR-
26-PRO-8IG-01, no obstante, se
establece que en su definicion no
fueron consideradas las
cuestiones referidas en gf
Contexto, apartado 4.1 (DOFA) y
los requisitos de las partes
interesadas, siendo ese un factor
de riesgo para alcanzar los
resultados previstos del sistema vy
reducir los efectos no deseados.
Por lo anterior se establece
OPORTUNIDAD de Mejora al
nurmeral

6.1.1 Generalidades de |las
Acciones para abordar los riesgos
de la norma |SO 45001:2018

Acta de reunioén del
20 de abril de 2022
y matriz de riesgos
y oportunidades
actualizada,
publicada en el link
SIGAMI  publicada
el 9 de agosto de
2023

X

Evaluacion de las oportunidades
para el SST y otras oportunidades
para el SST de la Norma 1SO
45001:2018, ya que al verificar

Se encuentran en X
proceso de
implementacién de

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o
impresién de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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una de las  oportunidades
identificadas en la matriz de
Riesgos y Oportunidades,
seleccionada al azar, (Mantener la
Imagen de f[a Entidad), se
observan deficiencias en la
evaluacion, por cuantc no
presentaron evidencia de esta
actividad, por lo que la omision a
este requisito de la norma puede
afectar el desempefio del SST y
su mejora continua.

las acciones de

OPORTUNIDAD DE MEJORA
6.1.2.3 Evaluacién de las
oportunidades para el SST y otras
oportunidades para el SST de la
Norma IS0 45001:2018, ya que al
verificar una de las oportunidades
identificadas en la matriz de
Riesgos y Oportunidades,
seleccionada al azar, (Mantener la
Imagen de la Entidad), se
observan deficiencias en la
evaluacion, por cuanto  no
presentaron evidencia de esta
actividad, por lo que la omision a
este requisito de la norma puede
afectar el desempefio del SST y
su mejora continua.

mejora.
Se encuentran en X
proceso de

implementacion de
las acciones de
Mmejora.

La Entidad cuenta con el Plan de
trabajo anual de SST, actualizado
en la presente vigencia, tal como
consta en el correo del 26/01/2022
remitido a SIGAMI, del Grupo de
SST, observando que este
contiene acciones para abordar
los riesgos y oportunidades, los
requisitos legales y las
emergencias entre otros, no
obstante no tiene definida ta forma
de evaluar la eficacia de las
acciones, lo cual puede afectar la
mejora continua del Sistema, por
lo que se determina una
OPORTUNIDAD DE MEJORA al
numeral 6.1.4 Planificacién de
Acciones de la norma iSO

Actas 8 y13 de X
marzo. Acta 26 de
abril, del grupo SSTy
hoja de vida de los
indicadores del SST,
sin  embargo, al
consultar la hoja de
vida del indicador
creado, la formula de
medicidén no permite
medir el nivel de
gjecucion de las
actividades
precgramadas en el
Plan Anual del
SGSST.

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consulitada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresién de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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45001:2018
|

La Entidad cuenta con la matrizde [Se encuentran en X X

objetivos e Indicadores, en la cual | proceso de

se encuentran detallados los|implementacién  de
objetivos para el SST que|las acciones de
establece el Decreto 1072 articulo | mejora.
2.2.46.18 y las consideraciones
de la norma, no obstante estos no
se encuentran incluidos vy
facitmente identificados en los
X |objetivos definidos para el HSEQ,
observando que estos son muy
generales, por lo que se establece
OPORTUNIDAD DE MEJORA al
. numeral 6.2 Objetivos del SST de
la norma 45001:2018, para que
sean incluidos formalmente en el
Sistema HSEQ y sean objeto de
seguimiento, comunicacién vy
actualizacion.

OPORTUNIDAD DE MEJORA al Se encuentran en
numeral 7.5.2 Creacion y proceso de
Actualizacién de la norma ISO implementacién de
45001:2018, en razon a que se las acciones de
evidencié la utilizacion de formato mejora
de Lecciones Aprendidas sin la '

. informacion  del c¢odigo  del

g Formato, version y fecha.

| La Entidad cuenta con el listado | Se encuentran en
maestro de documentos, no proceso de
obstante, se observé que el plan implementacién de
de trabajo y el plan de emergencia las acciones de

publicados en el portal web no
corresponden a los  planes
actualizados, por lo que se
establece OPORTUNIDAD DE
MEJORA 7.5.3 Control de
Informaciéon Documentada de la
Norma 1SO 45001:2018.

mejora.

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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procedimiento y formato plan de |proceso

verificaron las acciones realizadas
por parte del Grupo del SST frente
al traslado de sede de |Ia
Secretaria de Salud, evidenciando
que [a intervencion fue posterior al
traslado, lo cual evidencia que no
fue de manera planificada. Las
intervenciones posteriores y no
planeadas pueden impactar
X |negativamente el desempefio del
SST al no considerarse
previamente las condiciones de
trabajo, los resgos ¥
oportunidades, igualmente en el
plan no se evidencid la gestién del
cambio por tas Nuevas
condiciones laborales
relacionadas con el cambio de
horario por lo que se declara
OPORTUNIDAD DE MEJORA al
numeral 8.1.3 Gestion ¢l Cambio
de la Norma I1SO 45001:2018.

mejora.

Gestion del Cambio, en el que se implementacion de
las acciones de

Ibagué
N 3001122897 FORMATO: INFORME DE AUDITORIA Fecha; 25/02/2022
INTERNA Pagina: 11 de 14
La Entidad cuenta con el|Se encuentran en X

de

establece que, aunque  se|proceso

de conformidad con la
metodologia definida, se
determina  OPORTUNIDAD DE
MEJORA al numeral 8.1.2, de ia
norma 1SO 45001:2018, porque la
Entidad no esta garantizando la
eliminacion de los peligros y la
X reduccién de los riesgos, segun
las siguientes situaciones
evidenciadas: - En la entrega de
elementos de proteccion personal
se evidencia que se han realizado
entregas a Agentes de Transito y
elementos de Bioseguridad a
personal en general, no obstante,
se observa que en la
caracterizacion del personal que
requiere de equipos de proteccion
individual adecuados se omitieron

mejora.

Al verificar el plan IPVER, se|Se encuentran en X

encuentre formulado y actualizado implementacion de
las acciones de

de

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema integrado de Gestion; ia copia o
impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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los técnicos de la Secretaria de
las TIC que brindan soporte
técnico, por lo que se hace
necesario actualizar el EPP
identificando todos el personal que
ilo  requiera y suministrar lo
necesario, a fin de evitar
situaciones no deseadas - Las
condiciones inadecuadas en las
instalaciones de la Secretaria de
movilidad tales como deficiente
ventilacion, iluminacion artificial,
humedad en paredes, ausencia de
descansa pies y soportes para
portatiles

OPORTUNIDAD DE MEJORA al|Se encuentran en X X
numeral 8.1.4 Compras de la proceso de
norma 1SO 45001:2018 ya qgue la implementacién de
compra de productos y servicios las acciones de
nNO se encuentra controlada para mejora

asegurar la conformidad del '
Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, y aun
X |cuando ya se tiene establecido un
anexo para incluir los controles y
cumplir con los requisitos de la
norma, ef cual fue elaborado como
accion correctiva de un hallazgo
de la Auditoria Externa, no se
evidenciO que este documento se
encuentre en firme y que esté
siendo aplicado

Al verificar l0os planes de mejoralSe encuentran en X X
producto de la auditoria Externa, Y| proceso de
solicitar  la  evidencia  del implementacion de
cumplimiento de las acciones las  acciones de
propuestas, ios auditados mejora

manifiestan no contar con los '
soportes, porque segun  su
X |declaracion, estos planes son
coordinados desde la Direccion de
Fortalecimiento Institucional en
razon a que hicieron parte de la
auditoria al Sistema Integrado
HSEQ. Por lo tanto, se determina
OPORTUNIDAD DE MEJORA al
numeral 10.1 Generalidades de la

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o
impresién de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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norma 1SO 45001:2018, para que
el Grupo de SST se apropie de las
acciones correctivas que son
pertinentes ai SGSST.

NO CONFORMIDAD al numeral
9.3 Revisién por la Direccion de [a
norma ISC 45001:2018, en razon
a que no se evidencio que Ia Alta
Direccion haya comunicado a los
trabajadocres los resultadecs
pertinentes de las revisiones de la
Direccion, ni haya efectuado
rendicién de cuentas del estado
del SST.

Acta 03, comité X
tecnico SIGAMI del
14 de agosto de
2023, No obstante,
estd pendiente |a
verificacion Y  la
rendicion de la
cuenta sobre SGSST

NO CONFORMIDAD al numeral

10.2 Incidentes, No
Conformidades y  Acciones 522302'32%0(13 mua:ig
Correctivas de la norma 1SO y )

435001:2018, ya que se evidencio
que los integrantes del Comite

Actas del COPASST | X X
de agosto,
septiembre, octubre

de 2022 y actas del
20y 27 de febrero de
2023 - 31 de marzo
de 2023- 1 de mayo

de 2023. Sumado a
lo anterior, en Ia
informacion

X Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo, no participa en todas
las  investigaciones de los
accidentes y que no se realizd
socializacion al personal adscrito
al area del trabajador que sufrio el
accidente.

registrada en las
actas del comité
realizado en abril vy
junio del afoc en
curso se registra el
seguimiento a la
implementacion  de
las acciones
correctivas. De ahi
que se cierra g
accion de mejora.

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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Durante el desarrollo
de la auditoria no se
tuvo acceso a
evidencias gue
demostraran ia
implementacién  de
las  acciones de
mejora  formuladas
8 NC menores, producto de Ia para  subsanar vy
auditoria externa realizada por el | cerrar los hallazgos,
ICONTEC, generadas por|debido a que el
X |incumplimiento de los numerales: personal auditado X X
9.3b)d), 6.1.2.e2, 8.13b, 81, ingreso via correo al
9.1.a.3 y 9.2.2e. de la norma 1SO | drive del SIGAMI vy
45001:2018 no tuvo acceso a
evidencias y tampoco
las  presentd  en
flsico, razon por la
cual, no se determiné
el nivel de
implementacién  de
las  acciones de
mejora,

OBSTACULOS ENCONTRADOS:

Considerando la complejidad e importancia del sistema y que el plan de auditoria tenga
como objetivo: Verificar la conformidad y estado de avance de las actividades orientadas
a la mejora, el tiempo programado Para realizar la auditoria no fue suficiente: debido a
que sobre el SGSST bajo la norma I1SO 45001:2018 se encuentran formulados 22
hallazgos (2 NC y 12 oportunidades de mejora de [a auditoria Interna y a su vez las 8 NC
menores de la auditoria externa - ICONTEC). Situacién que conlleva a que el equipo
auditor se encontrara con limitaciones de tiempo y personal auditor insuficiente, para
realizar un mayor muestreo del cumplimiento normative de la norma ISO 45001:2018.

FIRMAS

AUDITOR LIDER

S

“]

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresion de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: _ Nombre del Auditor evaluado:
Sistema J

10/08/z023 SST T S0¥s00/

¢ #cstion Lvz Melba Hernandc2

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion,
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado -~ no cumple menor al 20%

2: Observado pocas veces - Cumple entre el 20% y el 59%

3: Observado algunas veces cumple entre el 60% y el 79%

4: Observado y Evidenciado - cumple entre el 80% y el 99%

5: Muy caracteristico en esta persona — cumple al 100%

le solicitamos
utilizada como

ASPECTOS A EVALUAR

Puntaje
obtenido

1. AUDITORIA

¢La auditorfa se realizo de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

¢, El auditor utilizé una metodologia adecuada para Ia realizacién de la Auditoria?

¢ El auditor explico los objetivos de la Auditoria?

¢Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El Auditor da tiempo adecuado Para dar respuestas a las preguntas?

¢Eltipo de preguntas que utiliza son claras?

¢ Expresa objetivamente la evidencia que respalda el hallazgo de una no conformidad?

bﬂnﬁn‘nvwxu\

2. CONOCIMIENTOS

¢Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

¢ Conocia el Auditor la Legisiacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

y

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢, Es de mente Abierta? (Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

.Es Buen Observador? (esta concentrado en el desarrollo de la Auditoria)

¢ Es persistente enfocado en lograr el objetivo de la Auditoria?

¢(Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en el andlisis l6gico)

los demas)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefa con seguridad mientras interactia con

W [0 [ 1A oy [

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma
institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestidn; la copia o impresién de este documento

sera considerada como documento NO CONTROLADO



PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE

Codigo: FOR-017-PRO-SIG

5 Alcaldia Municipal GESTION Versién: 03
s Ibagué FORMATO: EVALUACION POR AUDITOR | Fecha: 25/02/2022
LIDER Pagina: 1 de1
[Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacion: evaluado:
/0/03 2023 LvE Melba /'/tl'/)&ﬂdcz 20z3

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:
1: No observado — no cumple menor al 20%

2; Observado pocas veces - Cumple entre el 20% y el 59%
3: Observado algunas veces cumple entre el 60% y el 79%
4: Observado y Evidenciado - cumple entre el 80% y el 99%
5: Muy caracteristico en esta persona — cumple al 100%

CRITERIOS DE EVALUACION

1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

2 | Cumplimento del Plan de Auditorias

3 | Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en |a entrega de los informes de auditorias

5 [Reprocesos a los informes de auditoria entregados

6 Identificacién de los numerales de ias Normas ¥ su correspondencia
con los hechos auditados

7 Trabajo en equipo (Auditor Lider, Auditor en Formacién, Auditor
acompaniante, Observador, Experto Tecnico)

TOTAL (sumatoria de los items evaluados)

U‘L"U\kntnb\b\u\

PROMEDIO {TOTAL /7)

Observaciones:

F—d

Nombre y Firma del Evaluador: Jaw‘ec MUVl 'c.0 8ome 2

Puntaje obtenido

La versi6n vigente y controlada de este documento,
institucional establecida para el Sistema Integrado

solo podra ser consultada a través de la plataforma

de Gestion; la copia 0 impresion de este documento
sera considerada como documento NO CONTROLADO



PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE |} Codigo: FOR-016-PRO-SIG
% . Alcaldia Municipal GESTION Versitn: 03
Ibagué
@ T Soatt 3387 FORMATO: EVALUACION DE Fecha: 25/02/2022
AUDITORES INTERNOS Pagina: 1 de 1
Fecha de evaluacion: Procesq auditado: , , Nombre del Auditor evaluado:

£i.S5tema de gestion
10/08/2023 251 Tsoysooi~201§ |Carmea Noss Rondon

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la institucion:

NOTA: La calificacién se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:
1: No observado - no cumple menor al 20%

2: Observado pocas veces - Cumple entre el 20% y el 59%

3: Observado algunas veces cumple entre el 60% y el 79%

4: Observado y Evidenciado - cumple entre el 80% y el 99%

5: Muy caracteristico en esta persona — cumple al 100%

Puntaje
ASPECTOS AEVALUAR obtenido

1. AUDITORIA

¢La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

& El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria?

¢ El auditor explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢El Auditor da tiempo adecuado para dar respuestas a las preguntas?

¢ Eltipo de preguntas que utiliza son claras?

U\U\U\‘hu\\hm

¢Expresa objetivamente la evidencia que respalda el hallazgo de una no conformidad?

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

PN[TN

¢Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢Es de mente Abierta? (Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista altemativos)

¢Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? (esta concentrado en el desarrollo de la Auditoria)

¢ Es persistente enfocado en lograr el objetivo de la Auditoria?

(Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en el analisis 16gico)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefa con seguridad mientras interactia con
los demas)

wARRSEILIITN ENS TP Y

¢Es Independiente? (Sin conflictos de Interés, imparcialidad y objetividad)

TOTAL (sumatoria de los items evaluados) 80

PROMEDIO (TOTAL /16) 5




PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE Cédigo: FOR-017-PRO-SIG

Alcaldia Municipal GESTION Versién: 03
Ibagué FORMATO: EVALUACION POR AUDITOR | Fecha: 261022022

LiDER Pagina: 1 de 1
Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacion: C[ evaluado:
lo/08/tor3 |CarMen Ros4 Rondon 2023

NOTA: La calificacién se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:
1: No observado -~ no cumple menor al 20%

2: Observado pocas veces - Cumple entre el 20% y el 59%

3: Observado algunas veces cumple entre el 60% y el 79%

4: Observado y Evidenciado - cumple entre el 80% y el 99%

5: Muy caracteristico en esta persona ~ cumple al 100%

CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido
1 [ Actitud frente a la ejecucion de las auditorias 5
2 | Cumplimento del Plan de Auditorias LY
3 |Calidad de los informes de auditorias 5
4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias _6-
5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados 5
6 Identificacidn de los numerales de las Normas y su correspondencia
con los hechos auditados 5
7 Trabajo en equipo (Auditor L.ider, Auditor en Formacion, Auditor 5
acompanante, Observador, Experto Técnico)
TOTAL (sumatoria de los items evaluados) 3 5
PROMEDIO (TOTAL /7) 5

Observaciones:

A -

o/ S

Nombre y Firma del Evaluador: _Ja uier Mq ur’cie o' me. %

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma
institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copla o Impresién de este documento
sera considerada como documento NO CONTROLADO ¢




PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE Codigo: FOR-017-PRO-SIG
£ Alcaldia Municipal GEST‘ON Version; 03

o hagu FORMATO: EVALUACION POR AUDITOR | Fecha: 25102/2022
LIDER Pagina: 1 de 1
FFecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria

Evaluacién: evaluado:

Bre,0~ Jubio [202 3

Lox welba \‘\erw Lf)m

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado — no cumple menor al 20%

2: Observado pocas veces - Cumple entre el 20% y el 59%

3. Observado algunas veces cumple entre el 60% y el 79%

4: Observado y Evidenciado - cumple entre el 80% y el 99%

5: Muy caracteristico en esta persona - cumple al 100%

CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido
1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias S
2 | Cumplimento del Plan de Auditorias S
3 | Calidad de los informes de auditorfas S
4 |Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias S
5 |Reprocesos a los informes de auditorfa entregados g
6 Identificacion de los numerales de las Normas y su correspondencia S—
con los hechos auditados
7 Trabajo en equipo (Auditor Lider, Auditor en Formacion, Auditor 5‘
acompafante, Observador, Experto Técnico)
TOTAL (sumatoria de los items evaluados) EAY
PROMEDIO (TOTAL /7) s

Observacione?::w Co 10 > Q&wk% o b, %%%3

Nombre y Firma del Evaluador: gft/\{,\/\ Mw A

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma
institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion de este documento
sera considerada como documento NO CONTROLADO
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