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Informe de Auditoria (In Situ){__] _ Informe. de Auditoria Con_solid_ado':

'Sandra Mllena Izqmerdo Marm sandra ;zaurerdo@unad edu'co ~ |SEDE NACIONAL T
Luisa Diaz — lufe.d@hotmail.com o
Auditor{es} infemo(s): Claudia Patricia Plnarete daudia, gmarete@unad edui.co Nodo. CEAD ACACIAS - META
Audifor infemd acompariaiite. '
Auditor Lider o Lider de Equipo Auditor. Nodo CEAD BUCARAMANGA

Auditor(es) intemo(s): Gloria Paez Galindo - gloria. paez@unad edu.co.
Atiditor inferno acompafante.

Auditor Lider o Lider de Equipo Auditor. _ _ ~ |Nodo CEAD BOGOTA -JAG-
Auditor{es) intemo(s): Lu13a Fernanda Diaz Castro- Iufe.d@hotmail.com
Acormpafiante.

Auditor Lider o Lider de Equipo Audifor. _
Auditor{es) intemo(s): Angélica Maria Yara Romero angelica. yara@unad edu.co Nodo CCAVY NEIVA
Auditor intemo Acompafiante

Auditor Lider o Lider.de Equipo Auditor.
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A.udifor(e's) fntémd(s) Sé'ndré Miliané'.lzquiér‘do Marin - 'sandra.i_qu.jierdb@unad.edu.co
Audfror mtemo Acompaﬁante

Nodo CEAD PALMIRA

Aud:tor{es) mtemo{s} Elsa de Jesus Guarm Velandla elsa. guann@unad edu.co
Auditor intermo Acompariante.

Nodo CCAY PUERTO COLOMBIA

Auditor Lider o Lider de Equipo Auditor.

Auditor{es) intemo(s). Angélica Yara Romero ngehba yara@unad. ed.co

Auditor interno Acompafanie

Nodo CEAD TUNJA
Audilor infernd Acompariante )
Auditor(és) intemo(s). Hemian Alohso. Cabrales M. — heman.cabrales@unad.edu.co Nodo CEAD MEDELLIN

Plan de Desarrgllo 2015-2018,

Estatuto Organizacional,

1 Manuales aplicables:a SST,

Planes de mejoramiento {(SSAM),

Informe.de PQRS del proceso

indicadores, ~

Planes operativos,

| Norma QOHSAS 18001:2007,

Decreto 1072 de 2015 — Titulo 4.— Capitulo 6 — Libro. 2 parte 2,
Resolucion 1111 de 2017,

Documentacion registrada en el SIG,

y demas normatividad y documentos aplicables.
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SEDE NACIONAL: Alta direccion, lider del componente y colaboradores que intervienen en el componente de-
Seguridad.y Salud en el Trabajo.

Nodo CEAD Acacias - Meta: Blanca Dilia Parrado Clavijo, blanca.parrado@®unad.edu.co

Nodo CEAD Bucaramanga:

s Director zonal, Dra. Laura Gémez Ocampo, _-M_c;qom‘ez@una‘d.edu-.co‘-
Ciclo de vida del estudiante; Lider VIACI Aura Natalia Villamizar ~ aura, vilamizar@unad.edu.co

+ (Sestion de Recursos Figicos Administrativos y Financieros, Lider GAF-GTHUM Bibiana Suarez Camargo
Bibiana.suarez@unad.edu.co
Gestion Servicios de Infraestructura Tecnoldgica, lider GIDT Juan Carlos Ortiz Redriguez carlos ortiz@unad. edu.co
SST - Bibiana Suarez Camargo, Bibiana.suarez@unad.edu.co

| Nodo CEAD Bogota José Acevedo y Gomez -JAG-: Director de centro: Carlos Andrés Vanegas Torres
carlos.vanegas@unad.edu.co

Nodo_CCAV NEIVA: N
Directora de Nodo Zona. Sur - CCAV Neiva
| Gloria Isabel Vargas Hurtado y equipo.de trabajo

Nodo CEAD PALMIRA: o
Alta direccion y personal que interviene en los procesos y componentes sujetos de auditoria en la Zona Centro Sur.
Director zonal, José Luis Montano, jose.moentano@unad.edu.co

S8T - Olga Moelina - olga.molina@unad.edu.co

Nodo CCAV PUERTO COLOMBIA - Atlantico:

Luz Margarita Porto Nadjar margarita. porto@unad.edu.co

Nelvys Andrea Rodriguez Madrid.  Nelvys.rodriguez@unad.edu.co
Johanna Patricia Garcia Rozo. jochanna.garcia@unad.edu.co
Bibiana del Carmen Avila Garcia. bibiana.avila@unad.edu.co '
Bladimir Antonio Barraza Cabarcas. bladimir.barraza@unad.edu.co
Sandra Milena Oyola Cantillo. sandra.oyola@unad.edu:.co
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1 Yhon Gabriel Pinzon:Salas.  yhon.pinzon@unad.edu.co

| Belkys Teresa Teheran Estrada.  belkys.teheran@unad.edu.co
{ Pablo Emilio Blanco Morille.  pablo:blanco@unad.edu.co

| Andrés Luciano Quintero Tovar.  andres.tovar@unad.edu.co
Luz Marina Ramon Monje.  juz-monje@unad:edu.co
‘Maria del Pilar Sandova) Cabarcas. maria.sandoval@unad.edu.co
| Daniela Cristina Viana Arcon.  daniela.viana@unad.edu.co

| Luis Fernando Lopez Barreto. luis.lopez@unad.edu.co

| Oscar Alfonso Iguavita Rodriguez.  osiguavi2005@yahoo.com

= | Carlos Julio Infante Caro.  carlos.infante@unad.edu.co

| Wiiton Manuel Mendoza Romero. wilton.mendoza@unad.edu.co

| Walter José Mejia Valeta. walter. mejia@unad.edu.co

Dilma Elena Hemardez Garzén. -dilma.herandez@unad.edu.co
- Israel David Dominguez Mier. israel.dominguez@unad.edu.co

1 Nodo CEAD TUNJA: _
Dra. Luz Martha Vargas de Infante — luz.vargas@unad.edu.co y equipo de trabajo.

| Nodo CEAD MEDELLIN: o |

Dr. Juan Bayona Ferreira — juan.bayona@unad.edu.co -— Director de la Zona Occidente de la UNAD y del Nodo CEAD
Medellin, y Equipo de trabajo Componente d¢ Seguridad y Salud en el Trabajo. |
Evaluar, durante la vigencia 2018, la conformidad del Sistema Integrado- de Gestion de |a UNAD y el cumplimiento de los
| criterios de contro) y-aseguramiento de'la calidad en el desarrallo de sus funciones sustantivas, a partir de la valoracion
de la oficacia, eficiencia y efectividad de los procesos institucionales, identificando las oportunidades de mejora y
buscando el perfeccionamiento: del servicio ofrecido a los usuarios y beneficiarios y especificamente lo previsto. en la
norma OHSAS 18001:2007 Decreto 1072 de 2015 — Titulo 4 — Capitulo 6 —Libro 2 parte 2 asi como Resolucion 1111 de
2017 fase 3 (Sede nacional JCM); Decreto 1072 de 2015 — Titulo 4 — Capitulo 6 — Libro 2 parte 2 asi como Resolucion
| 1111 de 2017 fase 3 (centros zonales) del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

! La auditorfa tendra como alcance el Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo y documentacion registrada-en el
SIG, el cual se enfoca, por.una parte, en la norma OHSAS 18001:2007 en'la Sede Nacional José Celestino Mutis; y la

| aplicacion de la Resolucién n® 1111 de 2017 - Fase Tres Estandares Minimos- en los Nodos Zonales de la UNAD.
jerre 26 de Junio'de 2018

7 de Junio de 2018 ierre
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SEDE NAGIONAL — NORMA OHSAS 18001:2007 — Resolucion n° 1111 de 2017.

Numeral 4.2. POLITICA S&S0, Politica y objetivos de sequridad y salud en el trabajo.
La politica se encuentra documentada en.la Resolucion 9803 del 13 de septiembre de 2017; la.cual madificd la politica y objetivos del SiG;

infegrando todas las politicas al SIG: en la anterior resolucién 7966 habia una sola politica de |a salud ocupacional y se integro al SIG, con
el fin de que se cuente con una sol4 politica para dar asi respuesta a un ‘sistema integrado de gestién.  En la revision y ajuste a la polltlca-
participd la alta direccién, Rector de la UNAD. El dltimo comité se realizé €l 6 de diciembre de 2017.
Soporte: hitps:/isig.unad.edu.co/acerca-del-sig/ olitica-y-objetivos- del-scstema-lnte rado-de-gestion

Los. objetivos de! SIG se encuentran aprobados mediante Resolucidn 9803 del 13 de septiembre de 2017. La cual modifica la politica y
objetivos del SIG.  El objetwo ndmero 10 esta relacionado con el tema de SST: “Promover el bienestar integral del personal de la UNAD
y gestionar el riesgo en salud a través de estrategias que contribuyan al mejoram;ento continuo del entorno laboral, la identificacidn de

peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y. fa disminucién de- acc;dentes vy -enfermedades: laborales, dando cumplimiento a la
normatividad wgente

Comunicacion de Ia politica y objetivos: _
Se envia correo masivo a.toda a la comunidad. Esta publicado en la pagina del SIG. Se divulgo el 6 de junio de 2018.

Seguimiento a la politica y objetivos::

Se cuenta con un plan de trabajo, donde se contemplan actividades; que contribuyen con los objetivos SIG y éstos a fa politica. Este plan
reposa en la Gerencia de talento humano, esta compartido-en un drive con los centros y se realizé con apoyo de personal de la ARL.

Se hizo apoyo con a ARL el disefio de indicadores que permitan medir los ObjetIVOS especificos que contribuyen con el desarrolio del
objetivo general y p0|ItICa de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). En este afio se implementan indicadores para cumplimiento de la
Resolucién 1111 de 2017; esta hemramienta la tiene a cargo la unidad de Talento Humano en este momento y esta pendiente de
socializacién con Ias_z_o__n_as Se revisa manual M3. Versién 1-27-09-2017; Manual de sistema de gestlon de SST..
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Solicitud de actualizacion del manual a la Gerencia de-calidad y mejoramlento universitario GCMU el dia 14 de junio de 2018 donde se
actualiza mformamén relacionada con la politica de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, estandares minimos dé
Seguridad zonal ¥ el programa de vigilancia epidemiologica.en prevencion de radiaciones ionizantes, dado que es un tema obllgante dentro
del sistema tenerlo explicito.

Comumcacmn

Se envia correo masivo a toda a la comunidad, dando-a conocer Ja politica y objetivos de SIG en fecha 6 de junio de 2018; de igual manera.
En comité patitario de SST, del 11 actubre de 2017, se socializa la resolucion 9803 del13 de septiembre de- 2017.

Dentro del plan de trabajo antes mencionado, donde se contemplan actividades; qué contribuyen al cumplimiento: de los objetwos SIGy
éstos a la politica. Este plan reposa enla Gerenc;a detalento humano, esta compartido en un drive con los centros y se realizd con apoyo
de pérsonal de la ARL y la lider nacional Dra. Monlca Carvajalmo es la encargada de realizar. segmmlento a la-gestion, segin las fechas
estipuladas para cada actividad.

Se cuenta con mediciones nuevas, disefiadas con el apoyo de la ARL Positiva. Los objetivos se estan midiendo con el plan de trabajo y
‘juego con mplementamén de mdlcadores Los cuales se encuentran disefiados teniendo eh cuenta el aporte que realiza a los. objetivos.
En este afio-se implementan indicadores para cumpllmlento de Ia Resolucion 1111 de 2017.

4.3 PLANIFICACION y 4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION

Se revisa manual M3. Versién 1-27-09-2017, Manual de sistema de gestién de. SST.  Se evidencia sohcltud de actualizacién del manual
de calid4d la semana-pasada a la Gerencia de Calidad y Méjoramiento Universitario. 14 de ]UHIO Donde se actualiza informacion
relacionada con la politica de consumo.de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, estandares minimos de Seguridad zonal, programa
de wgllanma epidemiologica en prevencion de radlacmnes ionizantes.

Representacion de la alta direccién del SST: :

Se cuenta con un Comité integrado de gestion y MECI, creado mediante Resolucién 6180 de 10 de julio de 2017. En este acto
_adminlstratlvo se cuenta con una relacidon de responsablhdades pero no se evidencia quien asume las responsabilidades. dentro de la
mstltucmn ni existe un parrafo en donde estipule la designacién de estas responsabilidades por la aita direccion fo asigne.

Con el fln de conogcer los responsablés de la aita direccién para el SST, se mforma que se cuenta con la matriz de responsabilidad y.
autoridad. del sistema integrado de gestién SIG, la cual no tiene registrada versién, ni fecha ni quien aprueba.
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https://sig.unad.edu.co/documentos/sge/documentos_referencia/matriz responsabilidad v autoridad sig;pdf '

Dentro de esta matriz de Roles y responsabilidades dentro del Sistema de Integrado de Gestién, segdn manual de SIG, esta el rol de
representante de Seguridad y Salud en el Trabajo y dentro de las responsabilidades estan las funciones del representarite de la alta
| direccién el componente de SST asignadas la gerente de Talento humano Dr. Alexander Cuestas. Revisando ¢l documento expuesto se

encuentra este no tiene registrada version, ni fecha ni quien aprueba; en especial del representante legal quien es la autoridad que asigna
funciories denfro de ta Universidad.

Se revisan actas del comité del SIG y MECI correspondientes a la vigencia 2014, 2015, 201 6y 2017 sobre la designacién de representantes
de la alta direccién para componentes y no se encuentra én ninguna la des,lgnacmn

4.4.2 Dentro de'la unidad de talento humano se cuenta con un funcionario que tiene asignadas responsabilidades para liderar el Seguridad
y Salud en el Trabajo -Dra. Ménica Carvajalino-, espemahsta en salud ocupacional, de la Universidad Manuela Beltrén. Designacién de
marzo 27 de 2017 de designacion de responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, Dra. Monica Carvajaline por parte del Gerente de
Talento humano, profesional que cuenta con licencia en salud ocupacional egresada de la Universidad Manuela Beltran..

Dentro de sus responsabilidades esta liderar el desarrollo de simulacros; |6 cual se evidencia en circular remitida el dia 11 de diciembre de
2017, donde cita a varios funcionarios de la Vicerrectoria de medios y. mediaciones pedagégicas (muestra tomada), a participar el 14
diciembre de 2017 donde se realiza entrenamierito integral de |a brigada de emergencias Unadista en el municipio de Tabio.

Catalogacion de riesgos de la entidad segun tipo de labor, por la ARL: ARL:

¢ La actividad genera de la Universidad esta catalogada en riesgo tipo 1 en’la ARL Positiva; actualmente se estéd a la: espera de la
‘aprobacion de la ARL de la calificacion del riesgo para las'personas que estaran laborando en el laboratorio de radiologia.

Matriz de Riesgos - SST:
+ Se hace revision de la Matriz de identificacion de pelig'ros. valoracion de riesgos y determinacion de controles. Evidencia:
https://sig.unad edu.co/seguridad-salud-trabajo/riesgos-peligros-y-controles
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"Se observa que la matriz se encuentra actualizada a febrero de 2018. En ésta se incluye los riesgos de la sala y laboratorio de radiolagia,
se define el nivel del riesgo, controles y se actualiza la grafica en el histérico del nivel del riesgo.

Se revisa como primera muestra el riesgo relacionado en la fila 13, que tiene que ver con: Carga dinamica por movimientos repetitivos.
Se presenta la necesidad en comité integrado de gestion de junio de 2017; necesidad que se. ha presentado en comités anteriores. Se
asignan recursos acordes con la priorizacion de necesidades

Adicional se han efectuado actividades de higiene postural o preventivas; en relacién con este tema postural, se evidencia la realizacion
de convocatoria para dar a conocer las actividades..

También. se tiene el programa relacionado con desérdenes musculo esqueléticos, el cual se realiza en cada puesto de ftrabajo con
especialista de la ARL Positiva. En'la vigencia 2016 se realiz el diagnéstico de condiciones de salud y en &l 2017, se montd un programa
de vigilancia epidemiolégica. Dentro de las acciones implementadas. se cuenta con solicitud de juio 16 de 2017 a adquisiciones e
inventarios para mantenimiento de sillas y cambio de algunas que se requiere.

Evidencia de ejecucion de las acciones, Entrega de sillas, se evidencia memorando del 18 de diciembre de 2017 donde se asignan sillas
ergonémicas al Jefe OCONT, GCMU, Nchemi calderén y Argemiro vera entre otros.

Casos de funcionarios con sequimiento de la entidad y ARL. _

Se revisa si se han presentado casos de funcionarios con algdn reporte a la ARL Positiva; para lo cual se revisa el caso de.una funcionara
que fue trasladada del JAYG y presenta un diagnostico de tendinitis de pufio. Se evidencia diagndstico de la empresa, comunicados a los
jefes respectivos para alternar actividades y-en el mes de septiembre se hace seguimiento por parte de |a universidad con'la ARL al caso.
Se reviso el caso de Adriana Guerrero, cuando estaba en el JAYG y acé en Sede Nacional y Gilberto Moreno de la Oficina asesora de
planeacioén, Edilma Acevedo de Grados (donde trabajaba en su momento) que estan relacionados en el cuerpo de este informe.:

Dentro de los seguimientos efectuados se observa que se hizo reubicacion del funcionario (Adriana Guerrerc_i_)'acorde con una labor que
permita mejorar su calidad de vida, se hizo traslado a sede nagional y se cuenta con informe de seguimiento generado en el mes de junio
de 2018 frente al nuevo puesto de trabajo; de este seguimiento se ve la necesidad de suministrar un apoya pies..
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El 6.de junio de 2018 se notifica: a 1a funcionaria {(Adriana Guerrero) la actualizacién de los resultados, se notifica que debe ir a la ARL
Positiva, para que le hagan la actualizacion y esté a espera de informe.

Se toma como segunda muestra la revision de Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo:
Se revisa el Programas de:

Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo
El programa se actualiza cada afio, cual contiene actividades contempladas, como:
- -La UNAD mas saludable,
- No estrés mal, "
~Te veo bien,
- Corazén Unadista,
- Contagiate, pero de alegria,
- La UNAD se mueve.

Se toma muestra del programa La UNAD se mueve.

Cuyo objetlvo es: Proporcionar herramientas de promocnén prevencion e intervencion que busquen mitigar el impacto del riesgo
ergonomico identificado en la- poblacmn trabajadora de la UNAD buscando reducir Ia incidencia de accidentalidad y enfermedad, buscando
asi, una disminucién de los casos de seguimierito identificados en el Programa de Vigilancia Epidemiolégico de DME de Ia Universidad.

En promedio en la sede nacional secuenta con 1.300 trabajadores. La participacién en eventos programados es baja, segln los reg__istr.os
revisados de listados de asistencia; para lo cual se implement6 como estrategia pasar a las oficinas y realizar actividades en el puesto de
trabajo para que las-personas participen.

Se toma como primera muestra la actividad de examen calcaneo, invitacion realizada el 22 de sept:embre de 2017, con recordatorio del
25 de septiembre de 2017, la cual presentd se realizé el 26 de sept:embre con una asistencia de; 55 personas.

Como segunda muestra se revisa la actividad de Rumbo terapia efectuada el 22 de septiembre de 2017,.con una asistencia de 49 personas.
| Tercera muestra. Fila 30, accion con catalogacidn de riesgo alto, la cual tiene las siguientes actividades:
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1.- Disefio e implementacion del programa de vigilancia epidemiolagica de prevencién de radiaciones-ionizantes,
2.- Socializacion radiaciones ionizantes, ' '

3.- Capacitacion en normas de bioseguridad en prevencion de radiaciones ionizantes,

4 - Mantenimiento de maquinas-equipos segtin el manual de funcionamiento,

5.- Realizacidon de emo,

6.- Dosimetrias personales,

7.- Dosimetria ambiental.

Se revisa el DISENO E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PREVENCION DE RADIACIONES
IONIZANTES, de lo cual se observa que esta actividad no tiene fecha de implementacion en el programa; sin embargo, dentro del plan
especifico, se cuenta con evidencias-de reuniones realizadas con el médico que labera en la escuela de salud (Dr. Leonardo Valero) y el
documento de avance del programa para la UNAD. Documento remitido el 16 de mayo enviado por el medico asignado Dr. Leonardo
Valero.

Actualmente se cuenta con docentes encargados de este laboratorio de radiologia a quienes les aplica este programa: Ricardo Avilay Lina
Alexandra Gutiérrez, ésta vltima quien estara a cargo de los estudiantes en el laboratorio. Dentro de las actividades realizadas con estos
docentes se ha efectuado una socializacién el avance del programa de disefado.

Para los docentes, se tiene contemplado un riésgo nive! 5 para afiliacion a la ARL, lo cual se-solicitd el 2 de febrero de 2018 a la ARL
Positiva para que realicen el estudio de reclasificacion del riesgo, pero alin no se tiene respuesta. El 30 de mayo de 2018 se tiene visita
técnica por parte de la ARL, para verificar la reclasificacion del riesgo. Se esta a la éspera del informe,

4.3.2 Revision de la matriz legal:
Se tierien identificados 399 registros de relacionados con normas aplicables _
o Muestra 1. LEY 1823, SALAS AMIGAS DE LA FAMILIA LACTANTE, Se tiene:identificada la norma y -se esta revisando la gestion
para implementar la sala, pasar requerimiento a_infi‘-agstr_uctl_irfa_ fisica para adecuar el espacio. Veranexo A
s Se efectud reunion hace dos semanas a fecha de auditoria, hay dos espacios identificados en el primer y segunde piso, uno donde
funciond en centro de fotocopiado: Se iniciara implementacion en sede.nacional y 8 nodos. Se tiene como-primera prioridad por
nimero de mujeres lactantes y embarazadas las sedes de JAYG y Sede nacional
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Requerimientos, Espacio, adecuaciones muebles, neveras.

» Muestra 2. Decreto 4741 de 2005, por el cual se reglamenta parcialmente el manejo de résiduos o desechos peligrosos.

Se revisa aplicacion el matriz de peligros. Se cuenta con una accién dentro del documento de diagnostico relacionada con
adecuacion de camerinos GIDT, |a cual esta en curso.

e Muestra 3. Decreto-4741. Se revisa el documento de preparacion 'y respuesta ante emergencias, frente al tema de adecuaciones
realizadas para atender emergencias. ante incendios, dada la accidn anterior, Se realizé andlisis de rlesgo ocupacional a cabina
laminar de la GIDT. (No hay evidencia de la revisién efectuada por la ARL) (accion fila 12)

» Muestra 4. Decreto 4741. Fila 62, manejo de residuos sdlides, almacenamiento de sustancias quimicas. Se evalla en recorridos
-agendados a las instalaciones. .Se verifica la recoleccion de residuos sblidos para parte de la.empresa Gaia.Vitaria, el dia 2 de
marzo de.2018: Ver anexo B.

Capacitaciones efectuadas sobre SST: Capacifaciones en manejo guimico y simulacro:
+ Capacitacion MSDS 14 de septiembre de 2017

Se tomo como evidencia, la revisidn de asistencia lideres y personal de laboratorio. Donde se evidencia que est& pendiente capacitacion
docentes.

Se solicita certificados-de capacitacion, pero se informa que la ARL Positiva no emite certificado. Se emite informe general con resultados
de evaluacion de! evento, donde fue calificado. como excelente y no se encuentran acciones pendientes.

En e! caso de los docentes, es una competencia y conocimiento que se evallia al momento de ser confratado, €j. En el caso de morfo
fisiologia solo médicos los laboratorios.

Se revisa la aplicacion del MSDS (SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO), donde se observa que en este caso se estan utilizando
pictogramas, informacién de seguridad y etiquetado.

Elementos de proteccion.

Para el caso de laboratorios, sé suministra elementos de proteccion al- personal, muestra Sefior Bernardo Castro, el cual dispone de
elementos de proteccion suministrador por la uhiversidad pare el desarrollo de sus labores en el laboratorio; para el caso de estudiantes
deben fraer sus elementos (tapa bocas, gorro, bata) todo lo anterior esta descrito en ‘el reglamento de laboratorios y se verifico
cumplimiento en €l recorrido a las instataciones.
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Evidencia: reglamento y normas.de bioseguridad en laboratorios de la UNAD. Numeral 1.2 Reglamentacion y normatividad del manejo de
sustancias quimicas.

COPASST. _ _

+ Resolucién 005289 de 21 de julio de 2016, se conforma el Comité Paritario de SST.
Mediante Resolucion 00558 del 13 de julio de 20186, se convoca a eleccion de représentantes de los funcionarios.
'Secretarto de comlte ‘Mbnica Carvajalino. Se cuenta con representantes de todas laszonas y- sede nacional que lo integran.

» Capacitaciones COPASST:
29 marzo de 2017, Plan de trabajo, 31 mayo; punto 8 se informa de la capacitacion virtual de los cursos de SG-SST Decreto 1072 de 2015,
Se revisa la circular 16 de marzo de 2017 donde se evidencia que sé informa del-curso virtual dictado por la Universidad Manuela Beltran.
Se evidencia certificaciones emitidas de la capacitacién de los funcionarios:

- Sandra Patricia Rodriguez,

- Gladys Yubely Rojas, representante del COPASST, Suplente JAYG,

- Martha milena Carrefio ledn, representante de- ZAO,

- Carlos Andrés Vanegas, designado por el Rector,

- Néstor Caceres. principal zona oriente,

- Liliana Pérez — ZCSUR.

-+ Otras capat:ltaclones
‘Capacitacién en incidentes y accidentes, Capacitacion en diversos temas a brigadistas.

+ Plan de trabajo del COPASST.
- Cuentan con plan de capacltacmn
- Programacion para nuevo nombramiento de integrantes de COPASST
- Cronograma de reuniones de COPASST -

» Temas verificados en COPASST. - _ N
- Se informaron las mediciones realizadas al ambiente efectuadas por la ARL, se comunica al COPASS el 21. de mayo de 2018.
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- Se revisan los resultados de 2017 y mejoras implementadas en el 2018 a los casos evaluados,

» Seguimiento compromisos con la ARL.
- Se hizo seguimiento de los: pendtentes de 2017 dado que el cumplimiento frente a Jo. agendado fue menor al 50%
- Se evidencia carta enviadaa la ARL Positiva-de! 8 de febrero de 2018.
- Seguimiento a mayo de 2018, frente a lo acordado.

- 8e hizo el informe consolidado de medidas de control a tener en cuenta en todas las sedes en las regiones, se revisa el caso de
Palmira y los andlisis corresponde a lo revisado en la. auditoria zonal.
Actas: Se revisa actas de mayo de 2018, donde se evidencia cumplimiento de seguimientos y planes.

Accidentes de trabajo: Se ha presentado solo un accidente de trabajo.

Gilberto Moreno Mora, accidente deportivo-con el DAFP, un demingo 18-02-2018, campeonato de futbol.

Se hizo un-auto reporte a la ARL, '

Se verifica si la actividad. es programada por la UNAD, para saber si es 0 no accidente de frabajo. Se veridica soportes.
Se verifica estudio del accidente, se comunico al jefe inmediato y tomar medidas preventivas para el funcionario.

Como hacer en caso de accidente de trabajo, comunicado, en intranet. Correo de ‘]3 de marzo de 2018, se envia al capitan del equipo de
futbol y a personas encargada de actividades de bienestar.

Se comunica igual a todos los trabajadores a nivel nacional el-9 de marze de 2018.

Al furicionario Gilberto Morena Mora el 26 de febrero de 2018 se informa, como se debe hacer el reporte de-incidentes de trabajo donde
se debe informar al jefe o supervisor inmediato y luego a la. ARL Positiva.

Se verifica seguimiento de ta ARL Positiva el 22 de febrero dé 2018, donde solicita sopartes 'y el 22 de marzo de 2018 la ARL Positiva
reconociendo LA CONTRACTURA MUSUCULAR DEN LA REGION [INGUNAL Y MUSCULO DERECHQ.

= Sistema de proteccion contra incendios.
-Se cuenta con planos de las instalaciones, planos de evacuacién, contratos y registro de mantenimientos efectuados.
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» Fumigaciones.
Se revisan la documentacion sobre fumlgac:|ones ¥ No se evidencia registro correspondlente a la vigencia 2017 y 2018 correspondiente a
las fumigaciones realizadas a las. areas donde se administran alimentos y bebldas como es el caso de la cafeteria y caseta ubicada en el
parqueadero occidental, donde se encuentran ubicadas las canchas.

« informacién del personal para emergencias:
Al revisar la actualizacion de datos del personal por parte de los bngadlstas para atenderlos en caso de emergencias y contactar a
familiares, se toma como muestra la matriz correspondiente a OPLAN GCMU y OCONT, y se- evldenma que falta datos de personas. dela
GCMU que ingresaron desde febrero de 2018, de otra parte, se Tevisa como segunda muestra el mismo documento en la VISAE y se
evidencia registro de personas: Que ingresaron en el 2018, pero el documento tiene fecha de diligenciamiento del 2017.

4.5 VERIFICACION
Monitoreo y periddica del desempefio en Seguridad y Salud Ocupacional.
Se cuenta con indicadores de medlmon dentro del SIG y se formuld una bateria nueva de indicadores para medicion.

Auditorias internas.

Se efectud auditoria interna al proceso el 20 de septlembre de 2017 y se generaron dos no conformidades menores. Las cuales tienen
plan de- mejoramtento en el SSAM con cadigo C%-479, acciones:

Hallazgo 1: Relacionado ¢on ¢l reporte de actos y condiciories mseguras La cual cuenta con cinco. acciones, 6572: Cerrada, 6573: En
curso, 6574: en curso, 6575: cerrada, 6578 cerrada.

Hallazgo 2: Reldcionado ¢on la identificacion de peligros, valoracion de riesgos.y determinacion de controles. Se cuenta con dos acciones,
6579: cerrada, y la 6580: esta cerrada.

4.6 REVISION DE LA DIRECCION.
Se informé a la. alta direccién el avance del sistema y se hlzo revision de la dlreccmn se presentd ajuste a la pohhca en la fecha 8 de
diciembre de 2017. Soporte:

hitps:/sig.unad.edu.colacerca-del-sig/pol ;tlca—y—ob|et|vos-del-5|stema |ntegrado-de-gest|o
https:/isig.unad.edu co/documentos/actas comite/acta comite diciembre 2017.pdf
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VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO RESOLUCION 1111 DE 2017 FASE 3 ACTIVIDAD EJECUCION: -
‘Se contemplé un Plan de Mejoramiento conforme a la Evaluacién Inicial de los estandares minimos de Seguridad .y Salud en el Trabajo,
en donde se pudo evidenciar la coherencia entre la autoevaluacién de los estandares minimos de seguridad y el plan de-mejoramiento con
relacién-a la- formulacién del plan de frabajo.

Revisién acciones de mejoramiento en Aplicacién Sistema de Seguimiento de Acciones de Mejora SSAM.

Se verificé el Plan.de Mejoramiento de acciones requeridas de acuerdo a la evaluacion inicial de los estandares minimos de Seguridad y
Salud en el Trabajo Resolucion 1111 de 2017 se verificd.el cumplimiento de la Accién SSAMn® 7299 y la accién n° 7300, ambas acciones.
se encontraron ejecutoriadas, a la fecha de la revisién se encontrd cerradas ambas acciones.

Recorrido instalaciones:
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Foto 1. Pared
laboratorio piso 1.
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| Foto 4. Etiquetado
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_Aspectos a resaltar del recorrldo a mstalaclones

Beéntro del recorrido se resalta que se cuenta con los elementos de proteccion requeridos para el desarrollo de la labor de los laboratoristas,
como son caretas, tapa bocas, batas, guantes, gafas.

Se cuenta con los elementos debidamente etiquetados (ver foto 3,4 y 5) y hay evidencias de las charlas dictadas a los estudiantes frente
al tema de bioseguridad en ¢! laboratorio Evidencia, listado firmado de asistencia de los estudiantes a las charlas desarrolladas en el primer
trimestre de 2018. Se cuenta con actividades dé mantenimiento preventivo y correctivo, sin embargo, por la entrada en vigencia de la ley
de. garantlas electorales se encuentra pendlente realizar diferentes mantenimientos, en ocasion al proceso contractual que se debe suriir;
por o cual esta pendiente realizar mantenlmlento a algunas paredes (Ver fotos 1y 2 anteriores) y neveras que se encuentran dafiadas en
Ios laboratorios de la Sede nacional.

.Plan de mantemmmnto

Se revisa el plan de mantenimiento de laboratorio. Se evidencia asignacién de recursos por parte. de la Oficina Asesora de Planeacion,
acta de reunioh en VIMMEP donde se informa el monto asignado, para implementar los mantenimientos, Por el tema de ley de garantias,
-se cuenta con cotizaciones para dar inicic a los: mantenimiento y adquisicién de requerimiento de las escuelas; para lo cual se cuenta.con
actas, elementos a adquirir y listado de equipos para mantenimiento.

Se cuénta con informe de elementos criticos para mantenimiénto, se. realiza mantenimiento de equipos anual; en ¢l 2017 se hizo ¢!
mantemendo dela caldera

.Certlf' cado de plan de mantenlmlento preventwo

.Mantemm:entos Laboratorio de planta piloto primer piso: leche y derivados; se efectué mantenimients en marzo 3 de 2017, elaborado
por Ia -empresa de calderas y eqmpos S A 8 Bascula pendiente desde el 2015 para mantenimientos en el 2018.

'Et:quetado, los elementos se tienen __d_eb_ld__am_ente et_lquetac_los (ver fotos 3,4 y 5 aniteriores).

Hojas de vida equipos: Se verifican hojas de vida de equipos y todos cuentan con su respectiva hoja de vida actualizada, segin muestra

selectiva tomada.
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Nodo CEAD ACACIAS — COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - Resolucién 1111 de 2017 Fase lIl.

La persona responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en-el Trabajo, tiene conocimiento de la respectiva asignacion de responsabilidades,

constata la existencia de evidencias documentales: -que demuestran la- lmplementacubn mantenimiento y continuidad-del Sistema, conace la vinculacién.
de las personas del centro, hace parte del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajoy muestra el acta de constitucion y las actas de reuniones
hasta la-fecha. Participa en los programas. de Bienestar Institucional, con ‘el fin de evidenciar cepacitacion permanente. Hace parte del Comité de.
Convivencia Laboral y verifica existencia de las actas y los informes de Gestidn verificando el desarrollo de sus funciones. Se realiza seguimiento al
prograima de capacitacion anualy, la matriz de identificacion de peligros, se verifica que el mismo esté dirigido- a los: peligros ya identificados, con la
evaluacion y control del riesgo, -estableciendo los respectivos. contrales.

La evaluacién inicial del Sistema de Gestion de Segurldad y Saluden el Trabajo quedé evidenciada mediante la gestion de instrumentos como la matriz
legal, matriz de peligros, identificacién de -amenazas, verificacion de. controles, reporte de peligros, lista de asistencia a capacitaciones y-andlisis.de
puestos de trabajo. Las evidencias de ejecucion de las actividades de medicina: del trabajo, promocion y prevencion se identificaron con base a los
resultados: del diagriéstico de las condiciones de salud y los pehgros!nesgos se revisa el programa de vigilancia. epidemiolagica de los trabajadores; se
parte del Informe diagnostico sindrome Burnout-e Informe diagnastico habilidades emocionales TMS524, el cual es direccionado desde la sede nacional.

Se Indaga con'los trabajadores y con el lider del SST del centro, sise. han presentado accidentes dé trabajo o enfermedades laborales y no se presentan
hasta el momento. Se fierie clara la ruta de reporte de incidentes y documentos que deben presentar. Se realiza recorrido a las instalaciones y no se
evidencia situaciones que pongan en riesgo a los trabajadores. Se solicita informacién de los reactivos de laboratorios clasificados como cancerigenos

se verifica que los riesgos asectados a estas sustancias o agentes carcmogenos o con toxicidad aguda son almacenados de manera. adecuada, se
cuenta con protocolo de seguridad en el laboratorio, hojas de seguridad de los reactivos. Se realiza inspeccion a equipos de Jaboratorio como la Autoclave
e Inspeccion de botiquines. Se .evidencia entrega de EPP a grupo de trabajadores de gestion documental. Se cuenta con el plan de prevencian,

preparacion y respuesta ante emergencias, y su dlvulgacuan se realizd a través de correo. Durante el recorrido se identifican areas y salidas de
emergencia y se pregunta al personal sobre la ruta del punto de éncuentro, se evidencia la debida. sefializacién 'y soporte que de la realizacién de
simulacfo.

Se verifico el Plan de Mejoramiento de acciones requeridas de acuerdo.con'la evaiuacmon inicial de los estandares minimos de Seguridad y Saiud en el
Trabajo Resolucién 1111 d&2017; se verifico el cumplimiento de la Accion SSAM n° 6770 y la'n° 6772, , por lo cual, a lai fecha de'la revision se encontro

que ambas estaban formuladas y en curso.
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Nodo CEAD BUCARAMANGA - Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo - Resolucion 1111 de 2017 Fase L. _

Se indag6 a los funcionarios presentes generalidades sobre gl componente, se evidencia adecuado conocimiento y apropiacion de conceplualizacion

sobre el objetivo, alcance. Se procede a la verificacion del plan de trabajo de la Zona Centro-Oriente: ' _

1. En cuanto al cumplimiento en |a actividad programada “Simulacro de los Planes Operativos Normalizados de primeros auxilios. por inhalacion,
absorcion y contacto de-sustancias quimicas con piel y ojos”, se prevé realizarse esta actividad en‘el 2° semestre de 2018. )

2. Enlas actividades, entre otras, la de “Realizar de manera préctica la técnica correcta para ¢l autoexamen de seno y de testiculo™ y “"Charla educativa
deteccion temprana de cancer de cuello uterino”, se encuentra previsto en el cronograma de trabajo la realizacion de la actividad.

Se verifico el Plan de Mejorami:eh_to de-acciones requeridas de acuerdo con la evaluacion inicial de los esténdares minimos de Seguridad y Salud en el
Trabajo Resolucién 1111 de 2017; se verifico el cumplimiento de la Accién SSAM n® 7099 a la fecha de la revisidn se encontré que estaba formulada y
€N Curso.

Nodo CEAD BOGOTA D. C. José Acevedo y Gomez - Componente de Seguridad 'y Salud en el Trabajo — Resolucién 1111 de 2017 Fase Il

E director del centro contaba con alguna documentacion que. permitia ver el desemperio def sistema, y la evolucion de la Resolucion 1111 de 2017, lo,

-cual era impor-tan_t_e evaluar.. . . .

- Laidentificacion de riesgos-y peligros se realiza con apoyo de la- ARL, y se clasifican unos riesgos por dctividades ejecutadas. Dentro de esta matriz
también estan correctamente identificados los controles para mitigar estos riesgos. _

- En el programa de higiene y salud en e! trabajo, se les suministra a los trabajadores los elementos de proteccidn (guantes, tapabocas y bata) para
realizar labores tales como:archivo, se recomienda a los colaboradores de ventanilla de registro y control, que usen estos elementos, para garantizar
su. salud.

- En el presente aiio 2018 se realizé nueva convocatoria para los brigadistas de emergencia, se recorriénda realizar seguimiento al desempefio'y
conocimientos de los nuevos brigadistas. _ o

- Durante el recorrido se observé un poco de desorden en el momento de archivar {viernes}, lo que en caso deemergencia podria generar un accidente
o-refraso para evacuar el personal ubicado dentro del drea de ventanilla, del registrd y control. -

- Los botiquines. existentes 'y revisados cuentan con actualizacion de los elementas necesarios, sin embargo, verificar &l seguimiento y registro del
conitrol realizado, ' ' ' i

Se verifico el 'Plan de Mejoram_ie_n_to' deacciones requeridas de acuerdo con la evaluacion inicial de los estandares minimos de Segu ridad y Sa[ud en el
Trabajo Resolucién 1111 de 2017, se verifico el cumplimiento de la Accion SSAM n° 6717, a la fecha de la revision se encontrd que:estaba formulada y

en curse:

Nodo CCAV NEIVA - Componente de Seguridad y Salud en el trabajo - Resolucién 1111 de 2017 Fase Il
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‘Se da inicio a ia revision del componente mediante la consulta del formato Matriz Identificacion de Peli'g‘ros Evaluacion de Riesgoes y Determinacién De
Controles F-5-6-21, su Gltima actualizacion fue- realizada &l 23 de-agosto de 2017, Se procede a révisar los riesgos de mayor impacto y actividades
relacionadas. Se revisa el Plan de Emergenclas lnstltumonal -correspondiente al CCAV Neiva realizado por-José Lozano Joven- Asesor en Prevencion
de Riesgos SST, ARL Paositiva &l 23 dé agosto de 2017. Se procedé a evidenciar el informe generado y el soporte de asistentes a la socializacion de la
actividad. Se consulta a los auditados sobre las actividades de socializacion de los objetivos del componente de seguridad y salud en el trabajo
Induccion a personal, se les explica los objetwos de SST, se revisa como evidencia la agenda de trabajo de la Jornada de Induccion y Re-induccion al
personal del CCAV Neiva realizada el 11 de septiembre de 2017.

Se procede a revisar el Informe de actividades en. salud realizada del 24 at 28 de-abril durante la "Semana Cultural y VI semana virtual de! ldioma; una
apuesia desde la Zona Sur para la transformacién Social” se realizaron actividades orientadas a promover la salud y el bienestar de la comunidad.
UNADISTA, Se desarrollaron actividades asociadas a los programas de Medicina Preventiva y del Trabajo, Tamizaje Cardiovascular, ‘Higiene Oral,
Pausas activas;, Masajes terapéuticos, Tips para mejorar tu vida, Tamizaje visual y Rumba terapia.

Se revisa el Informe generado por el instrumento Infonne Diagnostico Smdrome De Burnout MBI (MASLASH BURNOUT INVENTORY). Fécha
elaboracion: mayo de 2018 Programa “No estrés mal” Informe Diagndstico Sindrome: de BURNOUT.. Asesorado por; Paola Milena Duran Gonzalez
Psicdloga Especialista en Salud Ocupacional ARL POSITIVA como herramienta importante en la fase de diagnostico.

Se procede a revisar los certificados. de fumigacion y lavado de fanques al CCAV Neiva, se reciben los soportes de su realizacion el 11-06-2017, junto
con la ficha de seguridad de! producto empleado para la fumigacién donde se especifican |os elementos de proteccion. personal que se requieren para
la aplicacion del producto. Se verificé el _curnplimiénto de requisito de la realizacién del Curso Certificacion de Capacitacion, Sistema de Seguridad y
Salud en el trabajo con una intensidad de estudio de 50 horas realizado por los funcionarios Victor Hugo Pefia Yunda documento No 12104117 y Jests
Maria Escobar Martinez documento 17673767. Capacitacian de Investigacion de incidentes y accidentes laborales por &l Funcionario Jalme Alberto
Buenaventura documento 14271429,

Se realiza recorrido a ias obras de.infraestructura del CCAV Neiva donde se solicitan-las evidencias en los planos de disefio a la Arquitecta de la obra
sobre ‘accesos, y adecuaciones para personas con discapacidad, se sugiere la implementacion. de un centro de acopio.de acuerdo a las: directnces del
Componente de gestibn ambiental de la UNAD. Se recomienda solicitar mas Botiguines y reubicacién del kit de contencién de derrames, con su
respectiva capacitacion.

Sobre las acciones de mejoramiento mplementadas a partir de los diagndsticos realizados se evidencia el plan de Mejoramlento generado PLAN-(SST-
ZSUR)-533, €l cual se encuentra en formulacién por parte de Ménica Adriana Carvajalino. Cabrales, las acciones para el CABV Neiva 7346-ZSUR-

NEIVA, 7348-ZSUR-NEIVA, 7350-ZSUR-NEIVA,
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Nodo CEAD: PALMIRA CGMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.O - Resolucién 1111 § 2017 Fase lIl.

Recurso- humano asignado; Dr. José Luis Montafio, &l cual cuenta con curso 50 horas sobre SST expedido por la Universidad Manuela Beltran,

Cuentan con apoyo de Ia Dra, Olga Lucia Molina —apoyo Planta, la cual cuenta con el curso 50 horas sobre SST expedido porla Universidad Manuela
Beltran. Se cuenta con diagndstico inicial (estandar minimo) del SST en el CEAD, y plan de accién para atender resultados. Se revisa plan de accion:

Evidencia 1: Sccializacion de los PON de primeros auxilios de absorcion, inhalacion y contacto de sustancias quimicas cen piel y ojos. Agendadapara
mes de mayo. Se evidencia asistencia del Ingeniero Juli&n Cuévas a la web donde se socializd-¢l tema de los PON. Se manifiesta que se presentaron
fallas en la conectividad e inicio fa web tarde, Jo que provoco que no asistieran todos los convocados de la.zona por compromisos adquiridos con
anterioridad .y tardan en el inicio de la: web lo. que corrio el tiempo-agendado para Ja charla. De otra parte quienes asistieron de Ia alta direccion de la
zona. (directores) informaron que.el-audio de la conexitn fue pésimo .y varios se desconectaron, Evidencia 2: Actividad: Programar, ejecutar y evaluar
simulacro de primeros auxilios por Inhalacion, absorcién y contacto de sustancias qu{macas en laboratorios. Se informan y verifica que desde la Sede
Nacional se dirigié el simulacro por-medio de web. Evidencia 3: Reinduccion en fiesgo quimico- Actividades 2018 ‘programa de gestion del Riesgo
quimico. Se.evidencia asistencia del Ing. Julidn Cuevas a web a la induccion sobre riesgo quimico. Evidencia 4: Actividad: Enviar mediante {a.intranet,

piezas visuales ‘e invitacion para: participar en la apllcaclén del instrumento MBI. En la zona se enviaron las invitaciones y se -efectué sensibilizacion
aplicacion instrumento MBI (Maslach Burnout Inventor) y s& desarrollé el diligenciamiento del instrumento. Evidencia 5: Aplicar instrumentc MBI
Sindrome de Burnout. La.evidencia del diligenciamiente se encuentra en Sede nacional, se cuenta con informe nacional de resultados. Evidencia 6:

Capacitacion el estrés y su manejo. Se evidenicia la asistencia a la web realizada desde la Sede Nacional, donde se observa la conexion de los centros
de la zona y listados de asistencia de Paimira. : :

Toina de conciencia: Se implementan estrategias mediante la organizacién de charlas en puestos de frabajo para fa promocion de- habitos de vida
| saludable. Prevencion de riesgos en puesto de trabajo y los compafieros para prevencion de accidentes, revisar el tema de temperaturas en los
ambientes. Pausas activas: se toman tres muestras de funcionarios para verificar que se hagan pausas activas durante.el dia: de lo cual se observd
durante los dias de desarrolio de |a auditoria que las tres muestras tomadas hacen pausas activas efectuando levantamientos def puesto para efectuar
estiramiéntos. Accidentes o incidentes laborales; No sé han presentado en el CEAD en los 12 titimos meses. Botiguines: [En.el plan de mejoramiento
se-encuentra formulada accidon para la asignacion de material para botiquines en el CEAD. Acciones de Mejora: En el mes de mayo, llegaron asignadas
desde Sede Nacional acciones para el centro producto del: diagnéstico, las cuales se encuentran en revision en el centro y- comunicacion con.la unidad
de talento Humano, por cuanto se percataron.que no es claro las acciones registradas al centro. Se revisan soportes. Como plan de mejora del afio
anterior, producto de auditorias internas, se tiene la adecuacion del cuarto de disposicion de residuos; se ha avanzado en la revision del espacio donde
quedaria ubicado, la cotizacion para su constriccidn, por cuanto al momerito de la auditoria se encuentra la entidad bajo ley de garantias. Se hace
revision de Jos espacios actuales dondé se dlsponen ios desechos, en los espacios. de laboratorio que cuentan con el material debidamente ubicado,

cataiogado y en los recipientes adecuados:
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Se verifico el Plan de Mejoramlento de acciones requeridas de‘acuerdo con la evaluacion inicial de los estandares: minimos de Seguridad y.Salud en et
Trabajo Resofucion 1111 de2017; se verlﬁcé el cumplimiento de la Accion SSAM n® 7359y ala fecha de la revision se encontré que estaba formulada
¥ en curso.

Nodo CEAD PUERTO COLOMBIA — COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — Resolucion 1111 de 2017 Fase Il

Auditado. Carlos Julio Infante Caro — Lider Zonal de Talento Humano.  Se evidencia la actualizacion de la matriz de estandares minimos del sistema
de gestion de seguridad y salud para empleadores y coniratantes, con fecha 3 de agosto de 2017, con resultados asi: Cumple totalmente 70,50%; No
cumple 26% y no aplica 3,50%. Para una calificacion total del 74%. Se evidencian soportes de itemi de cumplimienta 'y al consultar por las acciones
realizadas para mitigarlos items de-“No cumple”, indica que a la fecha no se han stbido soportes al respecto, ya que se esta realizando el reconocimiento
de esta, dado que fue conocida en dias antes a la auditaria.

OPORTUNIDAD DE MEJORA. Realizar verificacién a la Matriz estandarés minimos del sistema de gestidn de seguridad y salud para emipleadores y

contratantes, con el fin de actualizarla y evidenciar avances en los items de no cumplimientes.  Actualizar el plan de trabajo enviado.por la GTHUM de

acuerdo con las actividades realizadas. y organizar las que se encuentran en estado pendiente, con el fin de garantizar el cumplimiento de las gue son

responsabilidad del Centro.  Caon relacion a las oportunidades de.mejora propuestas en la auditoria interna’2017, se realizaron las 5|gwentes dcciphes:

» Es :mportante realizar socializacién del componentes del SGSST, enfatizando en fas- responsabilidades que se tienen desde los diferentes roles
desempeﬁados (Matriz de Responsabilidad y Autoridad de) Sistema Integrado de Gestion), se realizé induccion y- reinduccién realizada 26 de felbirero,
s¢ dio a conocer la importancia del componente de SGSST y la responsabilidad que se tiene desde los roles que se desempefan.

s Vincular a los brigadistas a las actividades de organizacion y ejecucién del componente del SGSST. De acuerdo con las actividades del SGSST
realizadas, se organizan'y ejecutan con el apoyo-de los brigadistas.

« Mantener actualizada y socializada la matriz de identificacion de peligros; evaluacion de riesgos y ‘determinacion de controles. Con el apoyo de la
ARL POSITIVA se actualizo la- matriz de peligros, de acuerdo con el reporte de fecha 28 de agosto de 2017.

« Continuar coh las actividades previstas de los. prcrgramas con el fin de dar cumpliniiento al plan de trabajo del centro. El plan de trabajo fue remitido
por la GTHUM, se actualizara la informacién de este con las acdtividades que se han realizado.

Se recomienda continuar con la gestion de solicitud de sefalizacion.

Se verificd el Plan de Mejoramiente de acciones requeridas de acuerdo con la evaluacion inicial de los estandares minimos de Seguridad y Saluden el
Trabajo Resolucién 1111 de 2017; se verific el c:umphmlento de la Accion SSAM n° 6976, en donde a la fecha de la revisidn se encontrd que estaba

formulada y en curso; y la accidn n® 7254 se encontré en curso- previa formulacian.
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Nodo CEAD TUNJA — COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - Resolucién 1111 de 2017 Fase Il

‘Se da inicio a la revision del componente mediante-la consulta del formato Matriz Identificacion de Peligros Evaluacion de Riesges y Determinacion De
Controles F-5-6-21, su.tltima actualizacion fue realizada el 07-06-2018. Se procede & revisar los riesgos.de mayor impacto y actividades relacionadas.
Se revisa el Plan de Emergericias Institucional, F-5-6:8 correspondiente al CEAD Tunja realizado en junio- 2018 por-los. Brigadistas Yeny Andrea
Buenahora, Julieth’ Andrea Camargo, Leyda Yamile Pacheco, Mary.Zoraida Pulido, Angela Patricia Fajardo, William Alexarider Franco y.Oscar Miguel
Satamanca LA Se procede a revisar las evidericias del simulacro de evacuacion realizade en el CEAD Tunja los siguierites registros: Presentacion
de orientacion y sensibilizacion para la evacuacion de fecha: 2017; formato de prograracion dé simulacros F-5-6-1 4 fecha: 25.de octubre de 2017 y el
formato-evaluacion de simulacros F-5-6-4 fecha: 25 de detubre de-2017.

Se revisa el formato de inspecciones condicionés generales de seguridad del CEAD Tunja, que involucra condiciones locativas, elementos de
emergencia, -extintores, botiquines-de emergencia y sefializacion. A partir del diligenciamiento de este formato y de la.inspeccion se requiere dotar los
botiquines de sus elementos constitutivos,  'Se procede a revisar los:certificados de fumigacion y lavado de tanques al CEAD Tunja se reciben los
soportes de su realizacion €l 29-10-2017, junto-con la ficha de seguridad del producto empleado para la fumigacion donde se especifican los elementos
de proteccién personal que se requieren para la aplicacion del producto. Se verificé el-cumplimiento de requisito de la realizacion del Curso Certificacion
de Capacitacién, Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo con una intensidad de estudio de 50 horas realizado por los funcionarios:

-. Carlos.Eduardo Diaz Gil, .

- Andrea Julieth Camargo,

- LeydaYamile Pacheco,

-. Oscar Miguel - Salamanca.
Capacitacion de Investigacion de incidentes y accidentes laborales, de la siguiente manera:

- Doctora Luz Martha Vargas de Infante
Se revisan evidencias de capacitacion en temas de gran importancia.a la lider zonal de laboratorios,

- . Gestitn del Riesgo Biologico. Fecha de realizacion: 08 de junio del 2017; Link de grabacion: hitp://conferencia2.unad.edu.co/p2ay2udoxdwy,

-  Gestitn del Riesgo Quimico. Fecha de realizacion: 11 de Julio del 2016; Link de:grabacion: httpi//conferenicia2.unad.edu. cofpizyhbd7vub/,

- Riesgo mecanico,

-.  Elementos de proteccion personal y bioseguridad,

-Se verifico el Plan de Mejoramiento de acciones requeridas de acuerdo con la evaluacion inicial de los estandares minimos de Seguridad y-Salud en el
Trabajo Resolucion 1111 de 2017; se verifico el.cumplimiento de la Accion SSAM n° 6834 ZCBOY, per'lo cual en la presente-revision se evidencio que

estaba formulada’'y en curso.
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Nodo CEAD MEDELLIN — Componente SST — Resol. 1111 de 2017 Fase it - Verificacién Aleatoria de Requisitos Minimos CSST,

E1.2 Estandar: Capacatac:én en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — Nurmeral 1.2.3.  a) Criterio; Los responsables del Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo cuentan con el certificado de aprobacién del curso de capacitacién virtual de 50 horas definido por el
Ministerio del Trabajo.  b) Resultado de la verificacién: El Dr. Juan Bayona Ferreira y el funcionario Juan Hernando Hernandez Hurtado si lo realizaron,
al igual que otros servidores del Nodo CEAD de la Zona Occidente.

E.2.4. Estandar: Plan Anual de Trabajo — Numeral 2.4.1.

a) Criterio: La empresa disefia'y define-un plan de trabajo anual para el. cumphm:ento del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en.el Trabajo, el cual
identifica los objetivos, metas, responsabilidades, recursos y cronograma de actividades.  b) Resuttado-de 1a verificacion: 1. Evidenciado para la Zona
Occidente. 2. Se.informd de muchas actividades ejecutorias y de sensibilizacion entre otras, como la Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de
Riesgos -IPVR-, con actividades que dependen no del. CEAD y la Zona y que son lideradas desde la Sede nacional JCM, algunas con apoyo de la ARL.
E.2.7. Estandar Normatividad nacional vigente.y aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Numeral 2.7.1. -a) Criterio: La empresa
define la matriz legal actualizada que contemple las normas del Sistema General de Riesgos aplicables a la empresa. b) Resultado de la verificacion:
Se elabord con apoyo de la ARL una version de esta matriz, desde la Zona Occidente :ZOCC- se le envid-a la Gerencia de Talento Humanoe -GTHUM-
con algunos registros fotograficos. _

E.3.1 Estandar: Condiciones de.Salud en el Trabajo — Numeral 3.1. 9. a) Crlterlo La empresa elimina los residuos solidos, liquidos ¢ gaseosos que se
producen, -asi como los residuos peligrosos de forma que no se ponga en riesgo a los trabajadores que no se ponga en riesgo a los trabajadores.  b)
Resultado de la verificacion: Se cuenta cori un programa de gestion de residuos peligrosos — residucs especiales, de residuos sélidos, entre ofros
programas.

E.3.2 Esténdar: Registro, reporte e investigacion de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes de trabajo Numeral 3.2.1.  a) Criterio: La
empresa reporta a la Administradora dé Riesgos Laborales (ARL), a la Entidad Promotora de Salud (EPS) todos los accidentes y las enfermedades
laboralés diagnosticadas. Asi mismo reportara-a la Direccidn Territorial el ‘accidente grave y mortal, como las enfermedades diagnosticadas como
laborales. Estos reportes se realizaran detitro de los dos (2) dias habiles siguientes al evento o recibo del dlagnésuco de laenfermedad. b} Resultado
de la verificacion: 1. Se evidenicid el FURAT de un accidente de trabajo, 24-02-2018 y lo sufri6 la sefiora.Liliana Villegas Zuluaga, evidenciado su FURAT
en pdf escaneado: Por otra parte, oclirrié uno en el 2017 pero en el CCAV Eje Cafetero - Dra. Maria. Angellca Acosta Barreto. Se fe informé a fa ARL
“dentro de los 2 dias habiles siguientes, se realizé la respectiva notificacion inicialmente por correo, mirado el FURAT. se llevé a cabo el mismo en fecha
01-03-2018: La investigacion se. llevo.a cabo dentro de los 15 dias habiles siguientes. No se han diagnosticade y presentado enfermedades laborales.
E.4.1 Estandar: Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de los Riesgos — Numeral 4.1.1:

a) Criterio: La empresa tiene definida y aplica una metodologia para la identificacion de peligros de origen fisico, ergonoémico o biomecanico, bioldgico,
quimico, de:-seguridad, publico, psicasocial, entre otros, asi-misto para la evaluacion y valoracion de los riesgos con alcance sobre: todos [os procesos,
actividades rutinarias y no rutinarias, magquinaria y equipos todos los centros de trabajo y todos los trabajadores independientemente de su forma de-
vinculacion y/o contratacion. |dentificar con base en la valoracion-de los riesgos, aquellos que son prioritarios. b) Resultado de la-verificacion: Se
cuenta con metodologias de identificacion de peligros y de valoracion de riesgos; liderado todo desde sede-nacional. Asi mismo, se trabaja para la
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mitigacién de-estos riesgos, Ej. por concepto de riesgo bio-mecanico por Iargas jornadas laborales y estaticismo en su posicion de trabajo (posicion de
sentados), Otro: vulnerabilidades relacionadas con el Componente practico (Riesgo quimico y-biologico). . En Planta piloto del Nodo CEAD Zona
Occidente: hay. equipos con caracteristicas industriales los cuales se han incluido enla metodologia . menmonada incluso, cuentan -para apoyar el
componente practico- con equipos: que manejan altas temperaturas. (Autoclaves deshidratadores, Equipos Memmert; para mitigar esas situaciones:
riesgosas, desde Sede nacional JCM se les brinda capacitacion para usar estas herramientas.
E 4.2 Estandar: Medidas de prevencion y control para intervenir los pellgros ~ Numeral 4.2.4.
a) Criterios: Se realizan inspecciones sistematicas a las instalaciones, maqumas o equipos, incluidos {os relacionados con la prevencion y atencién de
emergencias.  b) Resultado de la verifi cacion: Se les realizé inspeccion a los.eq uipos marca Memmert (Equipos ubicados en los [aboratorios 507, 301
y 201) en fecha del 08-04-2018, 14-04-2018, y 08-05-2018: registro,-asi mismo con [a Autoclave ubicada en el Laboratorio 201, en fecha del 08-04-2018,
14-04-2018, 06-05-2018. En el Nodo 2Zona Occidente se ha |mplementado el grupo de trabajo (comité) de L.aboratorios reumdos mensualmente, lo cual
facilita estas inspecciones sistematicas, se reportan disposicion de kits antiderrame, secuenta con sefializacion de-las instalaciones. Por otra-parte; la
ARL llevé a cabo la inspeccién al laboratorio 301 en fecha del martes 12 de junio d&2018.  Dado el recorrido llevado a cabo enla fecha del 15 de junio
de 2018, resultado de la mencionada verificacion de instalaciones se sugirié que losJocker seanclen a.lapared.  Se evidencid registro de inspeccion
de duchas y lavacjos: 01-03-2018 y 15-03-2018, y el 02 y 15 de mayo de 2018.
E.5.1. Estandar: Plan de prevencion, preparacion. y respuesta ante emergencias — Numeral 5.1.1.
a) Criterio: se tiene un plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, ante emergencias que. identifica las amenazas, evalta y analiza
la vulnerabilidad, incluye. planos de las instalaciones que identifican areas y salidas de emergencia, asi como la sefializacion debida, simulacros como
minimo-una vez al afio y este es divulgado. Se tienen en cuenta. todas las jornadas de trabajo en todos los. centros de trabajo.  b) Resultado de
verificacion: 1. Se revisd el Plan de Emergencias en la semana del 07 de junio, con. participacion de la ARL, producto de visitas a los centros de la zona.
La Convocatoria para_participacion en actividades: dél Plan.de Emergencia se haria para la Reinduccion-induccion teniendo en cuenta que estén
contratados los docentes para aprovechar {entre agosto y septiembre proximos). En el eje cafetero en mayo (para algunos docentes) se reporta que se
hizo una induccidn. El Simulacro nacional fue el 25 de octubre 2017 con participacién zonal. Después. de esa fecha no han realizado mas simulacros,
E7.1 Estandar: Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del Sistema de Gestion de. Seguridad y Salud en el Trabajo. — Numeral 7. 1.1.
a) Criterio: La empresa garantiza que se definan & implementen las acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en los resultados de fa
supervision, inspecciones, la medicion de los indicadores del SGSST entre otros, y las recomendaciones del COPASST o Vigia.  *b) Resultado de la
“verificacion: Et COPASST se reunio el jueves-31 de mayo de 2018 entre 10 AM y 12 M a nivel nacional y el Nodo CEAD Medellin. se conecto. Los
auditados informaron que no tienen formuladas o conocidas tales acciones correctivas, segtin los audltados ni aun, por el COPASST.
E7.1 Estandar: Acciones preventivas y correctivas con hase en los resultados del Sistema de Gestién de-Seguridad.y Salud en el Trabajo. — Numeral 7.1.2.
a) Criterio: Cuando después de la revision per la Aita Direccién-del SG-SST se evidencia que las medidas de prevencion y control relativas a los peligros
y riesgos del CSST son inadecuadas o puederi dejar de ser eficaces, la empresa toma las medidas correctivas, preventivas y/o de mejora para subsanar
lo detectado.  'b) Resultado de Verificacion: No hubo, Se-menciond la entrante programacion de promocidn y prevencién de enfermedades laborales.
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| CUMPLIMIENTO DE PLAN DE TRABAJO EN CSST POR EL NODO CEAD DE MEDELLIN: Se selecciont la siguiente muestra de actividades listadas
para obtenerse informacién de |as respectivas ejecutorias: '

1. Socializacion de los Procedimientos Operativos Normalizados -PON-, de-primeros auxilios de absorcion, inhalacion y contacte de sustancias quimicas
con piel y 6jos — Actividad: Programar y ejecutar la actividad con los brigadistas de los laboratorios a nivel zonal: Resultado de la revision: Se ha
socializado primeros auxilios: en respuesta a potenciales vulnerabilidades-en sesiones de laboratorio a la.comunidad académica (incluye a docentes),
ver siguiente. actividad. o B e -
2. Simulacro de los PON de primeros auxilios por ifihalacion, absorciény contacto de sustancias quimicas con piel y ojos — Actividad: Programar, ejecutar
y evaluar simulacro de primeros auxilios por Inhalacion, absorcion y contacto de sustaricias quimicas en laboratorios: Resultado de la revision:
Evidenciado documento en Word de pautas a tener en cuenta - ruta a seguir en caso.de emergencia en laboratorios, por la funcionaria Ana Maria
Betancur, por herramienta Drive-en junio de 2018. ' ' _

3. Inspeceién a laboratorio — Actividad: Inspeccion de verificacion de condiciones locativas, almacenamiento y etiquetado de sustancias quimicas:
Resultado de la revision; Se reporta etiguetado de sustancias quimicas.

4 Levantamiento matriz IPER. Actividad: Elaboracién matriz IPER: Resiiltado de |a revision: Evidenciada:

5. Actualizacion de Brigadas de emergencia — Actividad: Actualizar &l listado de brigadistas de cada sede: Resultado de la revision: En herramienta
Drive; se actualizé el listado de brigadistas, €l 08 de junio de-2018. El Nodo CEAD Medellin tiene 6 personas (1 por piso).

6. Levantamiento Plan de Prevencién, Preparacion y Respuesta ante emergencias del céntro — Actividad: Documentar Plan de Prevencion, Preparacion
y Respuesta ante emergencias; Resultado. de la revision; Evidenciado,

7. Socializacién del programa de riesgo locativo y formato de inspecciones condiciones generales de seguridad — Actividad: Socializar programa de
riesgo locativo, Formatoe de inspecciones y manejo del aplicativo de reporte de Actos y condiciones inseguras: Resultado de la revision; Se reporta que
alin no hay avances. '

8. Capacitacion en Inspeccion de condiciones generales de seguridad — Actividad:- Capacitar en como hacer una inspeccion locativa, extinfores.
elementos de emergencia, botiquines de emergencia y sefalizacion: Resultado de la revision: Con la funcionaria de 1a ARL paositiva, aunque hubo un
trabajo previo pero ella por piso y dependencias se llévo registros fotograficos y evidencias, no-se conocen aun el documento resultante de esta labor,
se manifestd que este trabajo se remitié a la Gerencia de Talento Humano -GTHUM- en Bogota.

9. Reinduccién riesgo quimico - Actividades 2018: pragrama de gestion del Riesgo quimico — Actividad: Socializar actividades 2018: Resultado de la
revision: No se ha avanzado en esto segn los-auditados. _

10. Reinduccion riesgo quimico - programa de gestion del Riesgo quimico — Actividad: Socializar programa de gestion de riesgo quimico: Resultado de.
la revision: No se ha avanzado en esto segun los auditados.

11. Sensibilizacion aplicacién instrumento MBI (Maslach Burnout Inventory) — Actividad: Enviar mediante la intranet, piezas visuales e invitacion para
participar en la aplicacion del instrumento MBI: Resultado de la revision: Reportan que o se ha hecha sensibilizacién, si se envio por corres una

encuesta a_nivel nacional por corre institucional. . @
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12. Aplicar instrumento MBI Sindrome de-Burnolit ~ Actividad: Enviar por medio de la intranet &l cuestionario MBI para ser diligenciado y reenviado con
las respuestas originadas: Resultado de la revision: Se envi6 para aplicarse a todos Jos funcionarios y servidores de UNAD.

13. Capacitacion €] estrés v su manejo — Actividad: Mediante Web Conferencia realizar capacitacion sobre el estrés y su manejo: Resultado de |a revision:
El afio pasado si,.y riesgo psicosocial, una en ZONA sobre resolucion de conflictos segin el br. Juan Bayona; este afio no.

14. Tips manejo del estrés — Actividad: Enviar mediante la intranet 'y wallpapers tips para el manejo del estrés: Resultado de la revision: Elafio pasado
‘si se presentd actividades como: “No estrés mar”, “Corazén Unadista™ pero a nivel nacional. En-el CEAD una socializd a los docentes ¢on cofreo de tips
preventivos sobre el Tunel Carpiano el 02 de-abril: Evidenciado.

15. Aplicar el test TMMS 24 - Mediante el instrumento TMMS-24 identificar fas escalas de habilidades emocionales (expresion, reconocimiento y manejo
de emociones); Resultado-de la revisién: Se reporta gue no se ha aplicado aun.

16. Campaiia no al consumo de alcohol y tabaco y Sustancias- psicoactivas — Actividad: Campaha publicitaria de informacion: Resultado de ta revision:
Se reporta que desde-el afio paisado; en cartelera esta:; Riesgo de Caida, Riesgo publico y Seguridad Vial 10 de abril asistieron 40 personas (evidenciados
registros.de firmas).

17. Encuesta de Auto reporte de Salud - Actlwdad Elaboracion y aplicacion del formato para auto-reporte de salud; Resultado de la revision: Repartan
-que en Sede nacional JCM réposa una programacion proxima a enviarla a la zona para dar a conocer evéntos como éste.

18. Tamizaje visual — Actividad: Medicién de:la agudeza visual: Resultado de la revision: Este afio. no, informan que inicialmente se programé, pero
postertormente se canceld mediante corred de cancelacion del 02 de marzo. de 2018, con osteomuscular se cancelo.

18. Capacitacion ergonomia en el trabajo — Actividad: Mediante web conferencia se realizar capacitacion de ergonomia en el trabajo Resultado de Ia
revision: Se avanza principalmente en el aspecto de las pausas activas. Evidenciado correo enviado a la Sede JCM por-Leidy Zapata Rodriguez el 4 de
mayo con fotografias. '

'20. Capacitacion Desordenes Musculo Esqueléticos mas. frecuentes en e trabajo — Actividad: Mediante web canferencia se realizar capacitacion de
DME mas frecuentes en el trabajo: Resultado de la revision: Solo se ha llevadc-a cabo la actividad relacionada con las pausas activas'en este afio.

21. Campafia educativa identificacién de los. factores de riesgo biomecanicos en el trabajo — Actividad: Enviar tips por la infranet sobre los factores de
riesgos biomecanicos -en el trabajo: Resultade de la revision: Previsto en la programacion que, como ya-se menciond, alin no ha sido.enviada a las
.zonas.

Se verificé-el Plan de Mejoramiento de acciones requeridas de acuerdo con la evaluacbn inicial de los estdndares mnimos de Seguridad y Salud en el
Trabajo Resolucion 1111 de 2017, se venflco el cumplimiento de la Accién SSAM n° 7048 En la fecha de la revision se encontr gue estaba formulada

¥ en curso.
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SEDE Comporiente-

NACIONAL de SST

Al revisar la. represantacion de la alta dirsccidn del
SST, se. informa que se cuerita con un. Comité
integrad® de gesién y MECI, creado mediante
Resolucidn 6180 de 10 de jylio de 2017, En este:act
administrativo, se cuentz con una. relacién. de
responsabllldades péro no se evigencia guien
-asiime. estas responsabilidades deniro de la
institecion, ni existe un parrafo-en donde estipule la
designacion de éstas responsabilidades por la’ alta
direccidn: Con el fin de conocer los responsables de
la alta- direccidn pdra el ST, se infoma que se-
cuenta La MATRIZ DE RESPQONSABILIDAD Y
AUTORIDAD DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION SIG.
hitps:#sig.unad.edu.co/decumentos/sge/documento:
8. referencia/matriz respunsab:lldad _autoridad_si
g.paf '

Dentro de-esta mélriz. de roles y résponsabilidades
dentra del- 58T, seginmanual de SIG, esta el rol-de
‘Tepresentante de SST y denfro de’ las
™ responsabilidades estin Jas  funciones  gel
NCm 4.4, 1; "t.e.ra-i -d) representante dé la alta direccion el componente de-
58T asignatas la gerente. de Talento humano.
Revisando e! documento expuesto se'encuentra éste
notiang registrada version, ni fecha ni quien aprueba
en ‘especial del representants legal quien es la
autoridad qué  asigna. funclones dentro de la
-Universidad.. .Se revisan actas del.comité del- SiG y
“MECI corresponcllenles a_la vigencia 2014, 2015,
2016 y 2017 sobrela desngnacmn de representantes
de la -alta direccion .para ‘componentes y no se
encuentra-en mnguna la designacién. ’

Lo anterior,” ‘incumple: en-numeral 4.4.1. literat d}. ¢f
cual el cual establece que sér “...deben définir
funciongs, asignar responsabtlldades b rendicién. de
‘cuentas, defegends auiordades para faciiitar 13
gestién de S&50; s debéndocumentar y.comunicar-
-Jas funciones, las responsablhdades ‘la rendicién de-
cuentas y sutoridad.

‘La arganizacion debe designar un miembio de la alta
gerencia con responsabilidades espedificas " para
‘5&5350, mdependlente de oiras responsabilidades”.

NO juiio de
2017

~ Resolucion:
6180 de- 10 de
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1. No se. evidencia registro
correspondiente a la vigencia 2017 y
2018 correspondiente a las fumigaciones
realizadas a las dreas donde se
administran afimentos y bebidas, como
es el caso de la cafeteria y casela
ihicada en & parqueadero occidental,
donde se encuentran. ubicadas las
canchas.

2.Al revisar la actualizacion de datos del
personal por parte delos brlgadlstas para
atenderlos en casq de emergencias y
contactar a familiares, se toma como Faltade
muestra la matriz ‘correspondiente a registro de

_ _ _ 4.4 4 literal e) gw_d_em__:la que falt_a_.‘datos__ de personas dg;
- SEDE | Compenente T : la GCMU gque ingresaron desde febrero NO Listad
NACIONAL de SST de 2018; de ofra parte, se revisa como 0 con.
' ' segunda ‘muestra ‘¢ mismo documento. datos basicos.
NChi en la VISAE y se evidencia registro de del_persona_l

' personas que. ingresaron en el 2018, que integra las
pero- el documento tiene fecha de unidades.
'dlllgenmamlento de| 2017.

l.o anterior, icumple el Aunieral 4.4.4.
DOCUMENTACION: La . documentacién
del sistema de gestion S&SO debe
incluir: Literal e) Los documentos,
incluyendo los reglstros ‘determinados.
por la organizacion como necesarios
para asegurar la eficaz planificacién,
operacién y contrél de. proceésos que
.se rélacionan- con la gestion de. sus.
fiesgos S&S0.
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14 1 OPORTUNIDADES DE MEJORA ;o

CEAD. BUCARAMANGA Y OTROS CENTRQS: Para el cornponente de seguridad-y salud en trabajo, se debe fortalecer los mecanismos de comumcacton asi coma los flujos de informiacion
Eentre.la sede nacionaly 1as zonas, buscandose |a efectividad en estos procéses de comunicacidn,

CEAD TUNJA: Se requiere dotar de botiquines del CEAD Tunja y de la zona, y se recomienda solicitar més bothumes para que cada’ Iahoratorlo del centro cuents con su botiquin respectivo.
14.2 OBSERVAC!ONES
N. A.

14.3 RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

.CEAD MEDELLIN: *Dado el recorrido llevado a-cabo en la fecha del 15 de | junio de 2018, resultado de la mencionada verificacién de instdlaciones se sugiere que los Iockers ubicados (par Ej. }
en los hiveles aledafios.a las escaleras donde se accede a algunos de los laboratofios o dependencias, se anclen.a lapared.

SEDE NACIONAL:

- Se recomienda fortalecer los controles para vetificar la eficacia de las @cciones implémentadas teniendo en cuenta que 5¢ haya mitigado el tipo de hallazgo vy las causas ralces definidas en.
sy ana||5|s

- Se sugiere revisar los tiempos de aplicacidn de las encuestas para evatuar el impacte en las capacitaciones efectuadas.

- Ejecucion de los planses de manteriimiento que. estdn pendientes de ejecutar, pasada lsy de garantias:

14.4 ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL EJERCICIO AUDITOR POSTERIOR:.
Seguimiento compromisos con Ia ARL: Se.recomignda én la auditoria. de 1a vigencia 2019, realizar se@:mlento alos campromisos pactados cort |a ARL en el 2018.

CARMEN HELENA CAICEDO
QUICENO

ALEXANDER CUESTAS
MAHECHA




