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Requisitos: Norma OHSAS 18001:2007.. Manual del Componenté de Seguridad y Salud en el Trabajo. Decreto 1072 de
2015 (Decreto Unico compilatorio Reglamentario del Sector Trabajo), réspecto al 3G-85T. Sistema Integrade de.
Géstion, Normatividad y documentacion relacionada, Riesgos de SG-SST, Sistema de-Atencién al Usuario.

Alexander Cuestas Mahecha — Gerente.de Talento Humano. alexander.cuestas@unad.edu.co

Ménica Adriana Carvajalinc Cabrales — Lider Nacional Componente Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
monica.carvajalino@unad.edu.co ' '
Equipo de apoyo del Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST):

Litian Hernandez R. lilian.hernandez@unad.edu.co. Sandra Mota sandra.mota@unad.edu.co
Pedre M. Echeverry pedro.echeverry@unad.edu.ce M|gue[ Veldsquez miguel.velasguez@unad.edu.co
Adriana Serrano E. adriana.serrano@unad.edu.co Ximena Castillo R, bleydy.castillo@unad.edu.co
Alexandra Roa T. alexandra.roa@unad.edu.co Luis C. Parra  |uis.parra@unad.gdu.co

Juan D. Sabogal  juan.sabogal@unad.edu.co Deisy Tatiana Cruz deisy.cruz@unad.edu.co
Carolina Quintana carolina.quintana@unad.edu.co  Maria del P. Salgado maria.salgado@unad.edu.co

Omar Mufioz Cifuentes omar.munoz@unad.edu.co

Evaluar la conformidad en [a norma OHSAS 18001:2007 (Componente de. Seguridad y Salud en el Trabajo) y
su requerimiento normativo relacionado en el Decreto 1072 de 2013, respecto al 5G-8ST.

La auditoria comprende: la evaluacion del Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo y su afcance
respectivo basado en la documentacién institucional.y legal

18 de septiembre de 2017

20 de septiembre de 2017




-
“Aseglirese de consultar 1a version vigente de este formato en http:/sig.unad.edu.co”

obe, o o CODIGQ:
FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA INTERNA F-3-5-5
VERSION:
- fygnt 2-14-06-2017
Utiivetsidad: Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADO: AUDITORIAS INTEGRALES PAGINAS:
Abigrta vy o Distantis ' ' 3de 27

i B 1% UG B S G Sty Norma OHSAS 18001:2007

4.1. REQUISITOS GENERALES OHSAS 18007;2007, numeral 4.1y 4.4.4

a) Se solicité informar a los auditores cuandoe se realizd la dltima actualizacion del alcance del SGSST, al respecto, se encontro el Manual M-3 s
referencia 30 de junio de 2017 siendo su version “0”, el 29 de junic de 201 7'para el manual del SIG versién 8 fue Gitima actualizacién para el componente
en el SIG; el alcance del SIG (M1) esta diferente al del M3, *se recomienda. notificacion-a la GCMU para que se modifique-&i alcance de M3,

b} Se preguntd como se detectd el cambio, frente a lo cual'se informé.que a causa de fa-normatividad del componente se detecto dicha necesidad, frente
alo cual se llevaron a cabo reuniones internas de irabajo bajo el liderazgo del Gerente de Talento Humano (aunque rio hubo actas de frabajo, el Gerente
lleva su agenda de trabajo), un insumo definitive fue fa Resolucion 1111 de 2017, inicialmente se hablaba de valoracién del riesgo y con esta resolugion
ahora se visibiliza la evaluacion inicial del Componente. *Se recomienda - dejar evidencia del registro del cambio y utilizando el formato creado
aproximadamente hace un mes (Formato de Gestion del Cambio F-5-6-33 Version 0-18-07-2017).. Al preguntarse de| cambio en instalaciones de la
universidad -con respecto a las adecuaciones para el programa de radiologia, se informé que este espacio alin né ha empezado a funcionar ni han
ingresado los equipas para operar estas instalaciones para asi operar &l componente practico de este programa.

4.2 POLITICA DE S&SO ~ OHSAS 18001:2007, numeral 4.2 literal “e”**y "y 4.4.4; Resolucién No. 005317 de 29 de mayo de 2015.

Ubicada en la pagina del SIG (Res. 5317 dé 2015) corresponde a la anterior, se emitid ta Resolucion 8803 de 13 de septiembre de 2017 de Politica
firmada y comunicada por correo electrénico el lunes 18 de septiembre de 2017. Se revisaron compromisos de SST en pagina Web, ires compromisos;
del primero de ellos se llevo a cabo inspeccion e identificacion de necesidades y priorizaciones de las mismas, de ese ptimer compromiso los
auditados manifiestan haber realizado inspecciones de condiciones de seguridad. Se solicito {posterior a la realizacion del Comité Técnico de Gestion
Integral y MECI) evidencia de la aliima inspeccion manifiesta: (carpeta en fisico) se llevaron a cabo inspecciones locativas, revisiones de botiguines,
extintores y equipos-de acuerdo con el nuevo formato F-5-6-34 Verificacion Compromisos.— Inspeccionés. Se evidenciaron docuréntos dé solicitud,
Inspeccienes a puestos de trabajo después del 8 de agosto. Aunque fue en Junio de 2017, hubo revisién a vehiculos de sede JCM (8 vehiculos — Grupo
de Infraestructura reiine informacion relacionada) .con informacion de 7 de ellos, Inspeccion y lavado de tanques'y fumigacién, (Ménica Carvajalino hizo
verificacion solicitando fos documentos para hacer el seguimiento). Frente al Compromiso 2: Ejecutar actividades de programas del SG-3ST a nivel
nacional: Evidenciar 2: -

1) Riesgo Psicosocial: Programa prevencién de.consuma de aicshol, tabaquismo y sustancias psicoactivas: Campania digital (Verificacion Compromisos
~ Campana 5 soportes), _ _ -

2) Desorden musculoesquelético: los auditados informan que fue réalizada — inspeccion de puesto de trabajo (ARL — con fisioterapeuta), y

3) Para septiembre se prevé para riesgo cardiovascular, -solicitada una actividad &n sitio- el 4 de agosto seé evidencio saporte de actividades de-pausas
activas Chuchuwa (evidenciados listados de asistencia).. _

3er compromiso — Implementacion etapas a implemeantar Resolucion 1111 dé 2007 la cual se'evidenciara en la Ultima seccién cuando se verifique Ia
evolucién del Decreto 1072, o _

Acercadel como se identifico la necesidad de Jos cambios: Mediante el Comite CTGI — MECH en fecha del 14 de agosto de 2017, en donde se propuso
L un nuevo objetivo, pues -segUn los auditados- los que estaban hasta la fecha contaban con redacciéon muy general. La Plitica no cambis, se propone
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cambio a nivel de objetivos con uno NUEVO que seria: Promover ef bienestar integral del personal de la UNAD y gestionar el riesgo ert safud a fravés
de estrategias gue contribuyan al mejoramiento continuo del entorno faboral, 1a identificacion de pelfigros, evaluacion y valoracion del riesgo y la
disminucién de accidentes y énfermedades laborales dando cumplimiento a la nofmatividad vigente. Esto con miras a fortalecer la politica:institticional
del SIG y dar cumplimiento a requisitos, entre los cuales-se cuentan {os legales. Se tiene en cuenta esto en los procesos de induccion - reinduccién. La
mas reciente induccion se realizé el 11 de agosto, ofra el 28 de junio ¥ otra el 05 de mayo, en donde se realizé ja explicacion dei SIG puntualizando en
sus comporientes, Se solicitd evidencias: Evidencias ton grabaciones, listado-de amstencras contenidos: INDUCCION.

La dltima comurniicacién de-la Politica y Objetivos del SIG sé llevo a cabo el 18 dé septiembre de 2017 mediante correo electronico

Se Indagd a dos funcionarios su aporte, partlc:lpac:lon y obligacion individual con la politica. *Se verifico listado de funcionarios con trayectoria de
vinculacién menor a un afio: Se evidencid poco conocimiento y toma dée g¢onciencia en cuanto al aporte, partlc:lpacmn y obligacién individual con la
polltlca del SIG. De los funcionarios $eleccionados, se evidencia que algunos de los vinculados en febrero.de 2017, no han. participado en las induccionies
como; Sandra Patricia Valderrama Duarte, Camilo' Andrés Franco Manchego y Edgar David Tenje Macias; sin embargo, Ia lider de induccion y
reinduccién indica y evidencia' las convacatorias realizadas de acuerdo con Ia programamon -establecida. La auditada expresa que se espera la
participacion de los: funcmnanos pendientes en la sesidn dei mes de septiembre, para lograr obtener el con00|m|ento de tema pertinente.

4.3 PLAN!F[CACION 4,31 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES{IPVRDC). OHSAS
18001:2007, n°4.3.1; Manual M-3 ii* 8.

a) Se indagd acerca de la realizacion de la mas reciente actualizacion. al precedimiento de. identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de contrdles (IPYRDC): se reporta el instructivo.1-5-6-1 version 3 17-09-2015. Evidenciado.

b} Se pregunté cémo se identifics la necesidad de los.cambios: Al respecto se itiformo que se identificd que:su actualizacion fuese a manera semestral,
lo anterior debido a que-antes era anual y'se reconsiderd para qué fuese mas veces al afio y s& acordd entonces la periodicidad sermnestral, a raiz de los
peligros que se pudiéren.presentar y asi-mantener un control permanerite y mas frecuente.

Se solicitd indicar cuando se realizo la Gltima actualizacion a la matriz IPVRDC: Al respecto se determind que se llévd a cabo actualizacion a 30 de junio
de 2017: Se evidencia la publicada a la fecha. Se soticitd.la. de diciembre (la anterior a |a actual) y se evidencid. Al preguntarsele si tienen rigsgos altos,
los auditados informan que ng se tienen riesgos clasificadoso valorados en categoria *Alta”; '
Verificacion de los riesgos y sus-controles determinados: Riesgos con nivél de valoracion en “alfos” en 2016 estaban: VIDER “Establecer el progfama
de orden y aseo en la institucion aplicar programa de depuracion de archivo - suministrar archivadores o muebles para el manejo de documentos” y “1.
Socializar el programa de orden y aseo al personal de esta area; 2. Implementar programa de:orden y aseo™: Verificados estos contfoles, en la columina.
de Avance (Plan de Accidn) *deben quedar fechas exactas pues nio se evidencio claraménte; se verifican soportes para los meses de mayo —septiembre.
— gectubre {no-dice de qué ano) a locuai se informad que es de 2016, en 2 semestre 2016'se realizé socializacién del programa y la implementacién del
programa de orden y aseo y se solicita evidencia para VIDER. *La Matriz se pedria mejorar ¢on Hipervinculos. Los soportes no justifican el cambio de
nivel pues se tiene s0l0 listados: de asistencia con dificuliad de determinar los funcicnarios VIDER en el respectivo registro. Reportan actividades de
orden y aseo por brigadistas “5Ss” y trasferencia.de. archivos. Se soficitan soportes de inspecciones: Con relacion a la Provision de archivadores,
informaron los auditados que no se vio necesaria ésta actividad, debido a la reorganizacion y trasferencia documental realizada, por lo cual, debe.
ajustarse la informacion de la matriz.en ese avance. Pasa lo mismo e el Grupo de Contabiliad en coniroles adiministrativos: *Se hace necesario
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asegurar |a-identificacion y visibilizacion de los controles; en Ia columna del avance (sugerido) se hagan aclaraciones. Evidencia.de Inspecciones en
VIDER: no se encontré informe. ' '

En Contabifidad en controles administrativos: “Establecer el programa de Orden y Asso en la institucién - Aplicar programa de depuracion de archivo -
Suministrar archivadores o muebles para ef manéjo de documéntos™ Si se eévidencié participacion de funcionarios de Grupo de Contabilidad (Donaldo
Camacho, Hugo Gerefia, Adriaha Zulay Lopez, César Arias). Inspecciones ‘en Contabilidad -tras revisién de registro del 22/07/2016- no se evidencia
soporte.de inspeccion: Evidenciado Informe de-Inspeccién del 1 de agosto de 2016, en donde se identifican los riesgos a ese momerito y su evidencia
fotografica, por lo cual a 1a fecha se tendria un salo informe, y éste no sopoita la mitigacién del riesgo v su reclasifique. de “altoe™ a ‘medio”. Para
mejoramiento def control del riesgo se estandarizé el formato de inspeccidn de condiciones de seguridad F-5-6-34, el cual esta diferente.en su soporte
fisico, por lo cual; en el de inspeccién locativa esta pendiente. el maximo de intérvencion debido a que esta en gestién la reunién con infraestructura
fisica para iniciar el trémite pertinente. En las distintas hojas.que tiene este formato hace falta €l diligenciar el campo de "Plazo”, en la de condiciones
de seguridad se evidencia algunos registios (6) de acciones implementadas (foto), sin embargo, no se coloco el plazo maximo.de Ia intervencion, aungue
ya estaba solticicnado segun fotografia -Informan Jos auditados-. B _ _

*Con base en el informe de agosto de 2016 no se refleja la mitigacion de los riesgos que justifique su reclasificacion de nivel detiesgo de "alio” (diciembre
2016) a “medio” (a 1er sermestre de 2017), sin. embargo, la auditada informa que se realizé inspeccién por medio de observacion y registros fotograficos
(los cuales no es posible determinar-si las fotografias, fila a fila, corresponden a antes o a después de la intervencion). No se cuenta con el respéctivo
informe la actividad de mitigacien del 2° semestre.de 2016, por lo cual el Gerente de Talente Humano le-solicitara a la empresa respectiva los soportes
pertinentes. _

En la matriz de riesgos 2017 de VIDER, los controles administrativos sefialaban implementar orden y aseo, aplicar orden y depuracién de archivo, y
surninistrar archivadores 6 muebles para el mansjo de los documentos, pasé lo mismo gque en.2016, de acuerdo:con el plan de actidn se mantienen las
acciones "1, Socializar el programa de orden y aseo al personal de esta drea - 2. Implementar programa de orden y ased”, rio se llevaron a cabo
capacitaciones, pero en los programnas de induecion y reinduccién se ha contemplado el tema, se informé que en octubre se tiene prevista en el PIC la
capacitacién de orden y aseo a nivel nacional participando durante el 1er periodo, de fa VIDER Maria Paz Baron y Edgar David Tenjo (contratistas)
fueron convocados pero en cuanto a este Ultime no se-evidencid participacion; de Contabilidad ho hubo personal nuevo.

En la Matriz de 2017 en fa columna “AK® faltaria registrar fa informacion del afo 2017 ya que no se ve claramente el registro de 1a fecha exacta. En fa
columna "AQ" falta registrar las actividades realizadas en 2017 respecto de actividades de induccién y. reindiccion realizadas anteriormente. El de
VIDER esta en las mismas: condiciones. EI de Contabilidad queds en "bajo” y luego quedd en “medic’, y el de la: VIDER queda en “medio”, Quedd
pendiente el informe de la empresa que realizé los trabajos de ‘adecuaciones'eléctricas en las dependencias y unidades de Iz UNAD Sede nacional
JCM., *Debe haber consistencia entre lo gue se registra en la matriz y l6s avances encontrados y lo que se expresa. OHSAS 4.3.1. *E| Formato de
registro de asistencia a eventos institucionales e interinstitucionales del 21 de junio de 2016, se evidéncié registro de actividades en formato de otro
disefio, por lo que se recomienda verificar su uso en la versién correcta. '

*Energla {corriente} estatica: Acerca de a consideracién de la Energla Estatica (fita 77) existe impacto clasificado en la tabla como insignificante, pers
dadas las consecuencias que ello implica deberia tener consideracion de impacto mas relevants. Segln los auditados se considera insignificante, 1a
lider nacional del CSST informé que éste riesgo no ‘genera incapacidad, por lo cual, segan &llos, se mantieng en la matriz de 2017 en consecuencia
insignificante y nivel de riesgo' medio; se solicita la evidencia de oportunidades de mejora indicadas. por la ARL: en especial &l analisis de los casos de
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personas que-llevan marcapasos dado que ellas.si se verian afectadas por estas descargas, el cual no. se.tiene adn, también de verificar o analizar
liquidos: dieléctricos que se estan empleando para limpieza de pisos y'que no.sean inflamables (minimizaria el riesgo pero no lo elimina), E) cumplimiento
figura coh-el 100%; se requiifid a infraestructura solicitud de qué avances hubo de la recomendacion de. ARL SURA sobre [as recomendaciones acerca
ge la Energia Estatica. Se evidencid el Correo a Infraestructura {28 de agosto de 2014) enviado por {a Dra. Carvajalino. £l estudio técnico con
recomendaciones que dejan a criterio de la Univetsidad si fas asumen’y quéedan a modo de sugerencia a abordarse por parte de la UNAD.

‘Se solicitan las sugerencias de la prueba piloto (primera versién del Manual M-3 numeral 8) para evidenciarlas en la actual 'metodo_l'ogi'a, al respecto, no
‘'se evideéncian, porlo gue es necesario que realicen la respectiva accion de ajuste.

‘Se requirié informar las ultimas.acciones que no'se mitigaron can el plan de accion y se registraron en el SSAM (estado y plazos), frente a lo ciial se
informd que frente a los requisitos, actividades y riesgos que na se han mitigado pasan-a la aplicacion SSAM, teniendo en cuenta que la Resolucion
1111 de'2017 dentrd de fechas establecidas, se encuentran en la fase de julio a diciembre, én este momento el Componente de Gestién de la-Seguridad
y-Salud en ef Trabajo (SG-SST) bajo liderazgo de GTHUM esta iniciando |a fase 2 “Plan de Mejoramiento”, teniendo en cuenta la evaluacién inicial, fase
que tiene un piazo de septiembre & dicienibre de 2017. Actualmente se adelanta la gestion para la mplementacrén de estas mejoras en el SSAM.
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4.3 PLANIFICACION ~ 4.3.2 REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS OHSAS 18001:2007, numeral 4.3.2.

Los auditados informaron que se actualizé el instructivo de requisitos legales, la fecha fue el 15 de septiembre de 2017, el motiva: los requisitos de los
stakeholders, asf mismo para aumentar la periodicidad de-anual a semestral, iguaimente indican que e mantiens la matriz legat actualizada a-30 de
junio; su fecha de actualizacion (se informay) es el 14 de agosto, La normatividad. cambit segtin la Dra. Adriana Serrano Estrada: Decreto 52, Resolucién
1111de 2017, Ley 1822, Circular externa n® 24, Ley 1822, Resolucion 1190. Se revisa diariamente pagina Min trabajo, Min salud, el Consejo. Colombianc
de la seguridad CCS gue facilita medios y modos para consultar nusvas normas. *En fechas de actualizacién de la matriz se-deber colocar solo la feécha
en que realmente se actualizd esta herramienta.
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4.3 PLANIFICACION — 4.3.2 REQUISITOS LEGALES Y OTROS.REQUISITOS.  OHSAS 18001:2007, numeral 4.3.2. 4.3.3. y 4.4.4

Como, cuando y-a quiénés se ha comunicado la informacion relevante de requisitos legales (funcionario, proveedor, partés interesadas): Se abordé con
la publicacion de la.matriz en la pagina del SIG dirigida a la:comunidad, a los proveedores en el momento de la. contratacion, la.cual se encuentra.en el
SIG, se notifica por el administrador a‘todos los funcionarios.

-Se indagé por la realizacion de la ultima revision a los objétivos del SIG, se pidié explicar y soportar el procesc realizado para Ia aprobacion
{documentado): Esto se realizd en el comité del 14 de ‘agosto de:2017.

Proceso-en la induccion: Con Carolina Quintana, tras verificar el listado de funcionarios que ingresaran en el mes de mayo de 2017, donde se seleccionan
dos de ellos para evidenciar trazabilidad en la induccion en donde se incluiria el tema del SIG (la politica y objetivos): Socializado con participacion de
la Geréncia de Calidad.en las inducciones organizadas a nivel nacional: Buscandose evidenciar mayo a septiembre: 117, de fa lista de mayo'se cuentan
88 funcionarios: se selecciond de este rango.el h® 22 Julio César-Galindo Poveda -Docente Ecisalud- su historia lzboral,. se. informo que él renuncid, se
solicitd €l n°® 12 Saridra Patricia Valderrama Duarte -Educacion Permanénte- (entrevistada) pero no participo en el proceso de induccion, se éncuentra
laborando desde febrerc pere conoce la induccion de septiembre, manifestd haber pasade por alto o no percibic el correo, pero fue convocada
nuevamente (21 y 22 de septiembre) y se evidencid soporte del correo que fue el 12 de: septlembre y aunque pudo acceder a (a pagina de fa UNAD pero
no supo.acceder a ubicar la politica integrada ni los ghjetivos del SIG. Se selecciono el n*74: Laura.Natividad Pedraza Vaca — Contratista: Se reporta
que participé del 28 de mayo, por ubicarse en el Archivo.de la UNAD de la Cra. 30 no pudo ser entrevistada, Se solicito a Edgar David Tenjo Macias -
VIDER- quief fue entrevistado: 7 meses -aproximadamente laborando, figura no participade, pero informa.que participa en ef de mayo, identifica una
nocion del SIG. ¢) Se indags a Sandra Valderrama y a Edgar David Tenjo, perc no manifestaron conacimientos.

4.3.3 OBJETIVOS Y PROGRAMA(S) OHSAS 18001:2007, numeral 4.3.3-

Los. Objetivos fueron revisados en el Comité de Gestion Integral y MECI del 14 de agosto: ciumple con los criterios de norma en [a-Ultima resolucion ya
gue anteriormente, segin auto-verificaciones, no los cumplia. Se socializé por corred eléctronico18-09-2017.

Para evidenciar-en el establecimiento y revision de l0s objetivos, los soportes de las opiniones ‘de las partes interesadas pertinentes, como enlace de
éstas partes interesadas {sector externo), eh el CTGI participd la Gerente Adniinistrativa v Financiéra €n representacion de proveedores; dira cpinién
fue la de la ARL, previamente se habia realizado asesoria en aspectos como la bateria de indicadores, lo cual generd aportes para el ajuste de los
-ohjetivos.

Programas gstablecidos: Se tienen fres programas incorporados en “Programas.de Gestion de SST con énfasis én medicina preventiva™ 1. Vigilancia
Epidemiclagica de Desorden Musculo Esqueléticos, 2. Prevencion Epidemiclogica de Riesgos Psicosocial, 3. Programa de Promocion de: la Salud y
Prevencion de la Enfermedad; todos con subprogramas. Para ia evidencia de un programa y verificar su asignacion de responsabilidades:y autoridad
para alcanzar los objetivos y los medios y plazos definidos, se verifica: 1. Se evidencia como reésponsables la Gerencia dé Talento Humano — Lider
nacional del SST, supervisorés'y jefes de las unidades y el personal de la UNAD. 2. Recurso humano, recurso fisico v recurso financieres: los plazos
definidos. Se evidencia plan de trabajo de 2017.

Se evidencia la programacion de la.Semana de la Salud (septtembre octubre)-con el fin de avanzaren varias actividades previstas en la programacion.
Se verifican los soportes de linea 49. (del registro mostrado) "Muévete vy Aprénde, Aprende y me concientizo .de mi pestura de trabajo en la UNAD"
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realizada por medio de la ARL con el apoyo de una ﬁs‘iotera’peuté. con un total de 47 participantes. (3 de ellos presenciales y los demas por Web-
conferencia). Verificacion de los programas (revisados a intervalos regulares 'y planeados): La verificacion se hace permanente debido.al avance de ia
gestion para el abordaje de las actividades.

4.3.3 OBJETIVOS Y PROGRAMA(S): Manual M-3 nidm. 4.2. (1,4. Alcance def Sistema y ntm. 3.2 Diagndstico Condiciones de salud). Manual M-3 num..4.2.1 y 3.3,
Se indaga frente a cémo se diagndstica las condiciones de salud del perscnal. Sobre el como y el diagnéstico de condiciones de salud: se realizé
valoracion de signos de riesgo cardic vascular a 314 funcionarios: de la Sede JCM realizado el 9 de julio de 2016: torna. tensién arterial-talla-peso-
frecuencia cardiaca-resultado masa corporal, realizéndose una clasificacion de peso normal o sobrepeso. Igualinente se identificé las personas
hipertensas.y con sobrepeso, realizéndose un seguimiento individual de acuerda con su caso. Se evidencia el informe donde se concliye que de 317
personas que participaron en la jornada con una valoracion, 207 estan en riesgé de enfermedad cardiovascular — esto derivado de informe a 2016, Para
el 2017 con base en él informe del 2016 se refoman [as actividades de riesgo cardiovascular para continuarse con el seguimienfo a las personas con
dicha caracteristica y adicional teniéndose en cuenta los funcionarios o servidores nuevos. '
PROFESIOGRAMAS: De acuerdo con profesiograma realizade en el 2014 por la empresa “CAF" 15 de octubre de 2014, se reviso los siguientes
funcionarics ténieéndose en cuenta dicho decumerio: _ .

- Planta-administrativa: Martha Lucia Garcia Cortés — Grupo de Infraestructura: De acuerdo con el profesiograma (esta general), se requiere examen
osteomuscular, visiometria y cardio vascular. Este ultimo (cardio) de-acuerdo-con ta auditada no se refleja en el concepto. de aptitud ocupacional debido
a que se encuentra dentro de la valoracion general médica. £/ examen médico de salud ocupacional def 2014 se toma en cuenta como si fuese ef de
ingreso. Se verifica examen de ingreso del 11 de agosto, Ingreso el 26 de marzo de 2004, sin embargo, se evidencia como examen ocupacional de
ingreso a partir del 1 de agosto de 2014 - Resolucién 2646 de 2007. _

- Planta administrativa: - Jorge Enrique Montealegre — CERES La Plata - Huila: De acuerdo con el profesiograma {esta.general), se requiere examen
osteomuscular, visiometria y cardio vascutar. Este dltime (cardio) de acuerdo con la auditada no se refleja en el concepto.de aptitud ocupacional debido
a que se-encuentra dentro de la valoracion general médica. Ingreso.en el afo 2003, sin embargo, se evidencia come examen ocupacional de ingreso a
partir del 19 de agosto de 2014. _

De los dos cases anteriores no se evidencian examenes médicos posteriores al tomado como ingreso.

“**Docentes retirados: o

- Fernando Hernandez Lopez ~ ECEDU: Ingres6 21 de septiembre de 2016y terming el 27 de diciembre de 2016, con nueva conitratacion et 2 de febrero
¥ renuncié el 31 de mayo de 2017: No.hay exédmenes médicos de ingreso y retiro. _
- Jenny Paola Hincapié —Bachillerato; Ingresé 13 de febrerc de 2017 v renuncid 8 de agosto de 2017. No hay examenes médicos de ingreso y retiro.

= Julio César Galindo < Docente ECISALUD: Ingresé 03 de febrero de 2017 y terming el 24 de agosto de 2017: No hay examenes médicos: de ingreso .y
retiro. —Profesiogramas—. '

Teniendo en cuenta-él Manual M-3,

3.3.1 Examenes Médicos Ocupacionales de Ingreso- Periddicos y de Egreso. al Personal de Planta Administrativa, se le realiza el examan médico
ocupacional de ingreso previo & la vinculacion con la Universidad, Los examenes medicos ocupacionales periddicos se realizan cada dos (2) afios y los
de egreso se realizan una vez se desvincule el frabajador de.fa Universidad'y tiene cinco {5 dias habiles para realizarselos.
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3.3.2 Examenes Médicos QOcupacionales de Ingreso- Periddicos 'y de Egreso al Personal Docente Ocasional Tiempo Completo y Medio Tiempo, s¢ le
realiza los exameries médicos ocupacmnales de ingreéso al momento de vincularse con la Universidad, los examenes médicos ocupamonales deingreso
tendran una vigencia de {3) tres afios, cuando; entre la fecha de retiro y ta fecha de Ia nueva wnculamon transcurran mas de seis (6) meses, debera
realizarse nuévamente &l examen. Los examenes médicos ocupacionales penédlcos se realizan cada des (2} afios y los de egreso se realizan una vez
se desvincule el trabajador de la Universidad y tiene cinco (5) dias habiles para realizarselos,

La auditada manifiesta que se estan gestionando los CDPs para ia realizacion de exémenegs médicos.

**8e evidencio carpeta de registros de examenes deterioradas {mojados y esto afecta el contenido).
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4.3,3.OBJETIVOS Y PROGRAMA(S) Manual M-3 numeral 4:2.1 y 3.3.2 Personal Docente ocasional TC y MT; Res. 2346 def 11 de Julio:de 2007, por la cual se

regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el mansjo y contenido de las historias clinicas ociipacionales, '
Personal docente activos tiempo completo y medio tiempo: - Félix Javier Villero Maestre — Medio tiempo — 10 afios de vincuacion; Julio César Tulande
Rengifo - Tiempo completo — con 8 afies de vinculacion; Clara Gabrisla Guzmén Maciel — Tiempo complefo — con 10 afios de.vinculacién: De acuerdo
con.el profesiograma (esté general), se requiere examen osteomuscular, visiometria, cardio. vascular y audiometria, sin embargo este dltimo, de acuerdo
a laauditada, se expresa que no es necesario realizario debido a que el profesiograma en ese sentido tomo a los dotentes como si fuese uria Universidad
con modalidad presencial siendo en realidad vidual y a distancia. Con miras al ajuste del profesiograma la auditada expresa gque se solicitard apoyo a
la ARL para el ajuste del mismo. _ ' )
Con relacion. al archivo de-examenes médicos en las historias laborales y dado que.en la Tabla de Retericion Documéntal -TRD-, se referencian.como
tipo documental, se debié realizar la consulta a la Secretaria-General (SGRAL) por parte de la Gerencia de Talento Humano (GTHUM) para soporiar si
es necesario realizar el arcliivo decumental o si se puede mantener en un archive externo a la historia laboral; lo anterior dado el manigjo de los “tipo-a
tipo” se encuentra ampliamente adelantado. El 20-09-2017 liegé memorande 210-639 cuyo asunto es una respilesta de esta dependencia dirigida ala
GTHUM, fechada el 19 de septiembre.de 2017 de parte de la Secretaria General dirigida al Gerente de Talente Humano, en donde se cencluye que no
se deben incorporar fos registros de realizacion de examenes médicos en las historias laborales.

4.4 IMPLEMENTACION Y. OPERACION - 4.4.1 RECURSOS, FUNCIONES, RESPONSABILIDAD, RENDICION DE CUENTAS Y AUTORIDAD - OHSAS
18001:2007, numeral 4.4.1, Liferal a) Manual M-3 numeral 12, Plan operativo QP8 PROY, 25, _
Conrelacién a la definicion y presupuesto asignado para el sistema en el presente afio (por programas y actividades) — Soporte de aprobacion y CDP--
Avance de ejecucion del presupuesto a la fecha: Con base en el anteproyecto del presupuesto, se envia a la Oficina de Planeacion el requerimiento
solicitado para el componente; para ef 2017 la solicitud presupuestal fue por.un valor de:$250.000.000,00 teniendo en cuenta items como: Componente
del SGSST, Clima Laboral ¥ Riegos psicosocial, se han gestionade CDPs para; 1. Examenes médicos ocupacional, 2. Great place to work, 3.
Emermédica 4rea protegida - Servicio médico, emergencia y urgencias, para los funcionarios de la JCM, Sede Bogota José Acevedo y Gomez (JAG),
Gerencia de Relaciones Interinstitucionales (GR!) y Archivo Central Sede Carrera 30, '

4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION —4.4.1 RECURSOS, FUNCIONES, RESPONSABILIDAD, RENDICION DE CUENTAS Y AUTORIDAD -OHSAS
18001:2007, numeral 4.4.1. Literal'b). Manual M-3 numeral 12 y 17

En referencia a, dénde se encuentran documentadas las funciones, responsabilidades, rendicion de cuentas y autoridad: Matriz publicada en la pagina
del SIG. Cuando y cémo se realizo la Ulfima comunicacion, se evidencia: Sé encuentra documentada en. la matriz de.responsabilidades, actualizada el
9-agosto de 2017, en donde se incluye rol del Rector 0 Representante Legal, Comité Técnico de Gestion Integral y MEC), Directores Zonales, Fractales
de la Gerencia de Talento Humano, Lider Nacional de Gestion de Calidad, de las.zonas, s incluye competencias de! Représentante del componente
de seguridad y Salud en €l trabajo, Lider Nacional del SG-SST, Comité Paritario de Seguridad y. Salud en el Trabajo, Comité de Convivencia Laboral,
Brigadistas, Lider de laboratorios, coordinador de infraestructura, Jefe de adquisiciones entre otros, Ajuste de las zonas. La ultima comunicacion se
realizé por correo a todos los funcionarios y especifico para los Comités. Circular 610-044 del 11 de agostc de 2017.
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4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION — 4.4.2 COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA. OFSAS 18001:2007, numeral 4.4.2,

Con relacion a:

En déndé seencuentra documentado quien es el responsable del sistema: Se evidencié oficio escrito de 30 de marzo de 2017 firmado por-el Sr. Gerente
de Talento Humano cuyo asunto data de “Desighacion como responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”, comunicacion
dirigida a la. Dra. Manica Adriana Carvajaline Cabrales, _

Educacion, formacion o experiencia de la persona éncargada del Sistema: ‘Se évidencia en la.historia. laboral: Especialista en Salud Ocupacional de'la
‘Universidad Manuela Beitran, licencia de salud ocupacionai y curso de 30 horas. "

{'4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION - 4.4.2 COMPETENCIA, FORMAGCION-Y TOMA DE CONCIENCIA - OHSAS 18001:2007, rium. 4.4.2.

Para la identificacion de las necesidades de formacion asociadas con sus riesgos y su sistema, de acuerdo con la Matriz de Peligros se: identifican ios
riesgos y con:base en ellos se determina entonces la necesidad de capacitacion o formacion.

Se verifican soportés de dos-actividades ejecutadas:

- Higiene Postural y Manejo de Cargas y Riesgo Quimico: nglene Postural se realizé evaluacién de conocimientos y-de-satisfaccion y el 21 de julio. de.
2017 fecha de capacitacion, a la cual se. realizé las évaluaciones dé canocimiento. y satisfaccion -reésultado de estas evaluaciones: Evidenciado-,

Evaluacion de conocimiento: fueron 47 participantes en donde hubo 3 presenciales, preésentaron la-evaluacion de conocimiento 25 personas, y en-cuanto
a evaluacion de satisfaccion: 25 personds.-De acuerdo con el andlisis-de evaluacién de conocimientos, se obtuvo un puritaje superior al 86% entrg todos
los participantes que: corresponde a unalto nivel de apropiacion. En cuanto a nivel dé satisfaceitn, 25 personas. De acuerdo con el anélisis de evaluacion
de conocimientos, se ohtuve un puntzje promedio de 38.2 sobre.40.

- Riesgo Quimico; se realizd el 14 de septiembre y'su evaluacion de realizacion se encuentra en framite.

Se mantienen los registros Link de-la Web (grabacién).

4.4 IMPLEMENTACION Y -OPERACION — 4 4.2:COMPETENCIA; FORMACION Y TOMA DE CONCIENCIA ~ Manual M-3 nurhéral 13.2. Capacitacion.
Desde el COPASST se.evidencia la participacion, revision y aprobacion del PiC anual del SGSST, de acuerdo con soporte del marzo 29°de: 2017, de

‘acuerdo con la agenda, el tema fue la socializacion de la capacitacion en SG-SST. Los criterios para.la planeacion de estas capacitaciones fueron
‘tomados los riesgos identificados én Ia respectiva matriz y 1as inspecciones generales dé seguridad que se registran en el formato £-5-6-34.
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4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION — 4.4.3 COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA. OHSAS 18001:2007 num. 4:4.3.1 Lit. &y e

Manual M-3 num. 13.1 N _ _ _

Con relacion al procedimiento. para fa comunicacion intema, externa y solicitudes realizadas (Ultima version); Implementacion de la comunicacion interna

a diferentes niveles; Comunicacion; Control de correspondencia, Respuestas a las partes externas interesadas: Se.selecciond a Noris Adriana Giierrero,

para el control de correspondencia, se aplica el sistema de informacion PROCOR que permite identificar si la comunicacién es interna o externa, et cual

permite realizar el seguimiento hasta dar cierre a la solicitud. De acuerdo con la aplicacidn se evidencia la recepcion de recomernidacion de la ARL -
enfermedad profesional funcionaria Adriana Guerrero- con fecha 15 de agosto, la cual se respondié a través. de correo con fecha 24.de agosto, en la

cual:se le socializan las recomendaciones de ia ARL al Director dei Centro, fractal de la Gerencia del TH y la funcionaria. El 3 de septiembre el Director”
del Centro JAG responde el correo en el cual expresa que.se adelantardn las recomendacicnes. Se selecciono Reportes de.actos inseguros de fecha

30 de agosto por parte del Sr. Christian Mancilla, informando la presencia de animales en su area. '

De acuerdo a los canales dispuestos para el reporte-de condiciones y-actos inseguros y de acuerdo a circulares 610-018 del 6 de mayo de 2015, 610-
089 del 15 de octubre de 2015, 610-038 del 22 de julic de 2016.de talento humano, se evidencia: La aplicacién muestra datos con relacion a: registro
de incidente, tipo.de reportes (clasificacion del reporte en condicidén sub-estandar o acto sub-éstandar o inseguro), clasificacion del reporte (se clasifica
como Componente-SG-SST o Componente de Gestion Ambiental), reporte- de actos. inseguros (si es en adquisiciones, en partes locativas), riesgos
asociados, evaluacion-de riesgos.y gestién de incidentes: La persona diligencia en linea, con fecha, datos personales ¥ rismbres; tipo de vinculacion, a
la fecha se encuentran 11 incidentes reportados del 15 de octubre'de 2015 hasta &l 27 de febrero de 2017, sin embargo, £n la celumna “reporte riimero”
se evidencia que.¢l del 17 de febrero es el nimero 20. La unidad que mas reporta &s la Sede nacional JOM con 6 reportes y de ellos 4 del Componente
SG-SST.

4.4.3 COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA. - SIMULTANEO CON REQUISITO 4.5.3.1 “INVESTIGACION DE INCIDENTES”; Con base
en el reporte de:condiciones - actos inseguros, se realiza la trazabilidad al participarite Monica Carvajalino en donde se expresa por los auditados lo
siguiente: Reporte de condicién sub-estandar (insegura génerada por el riesgo locativo) donde falta una luminaria, se diligenci6 en la aplicacion, con
todos los datos, luego en la GTHUM se clasifica datos de la solicitud emitida por ef usuario. Al respecto, la lider dei Componte SG-SST diligencia campos
en sistema y complementa la informacion que corresponda, luego la-clasifica, y luego se inicia la gestion con las siguientes actividades: se inicia la
accion solicitandose a Infraestructura y Mantehimiento Fisico el cambio de la luminaria, sé hizo el cambio respectivo por parte del Sr. Camilo. Figueroa.
Se selectiona el'segundo caso defecha 19 de noviembre de 2015: Torhas Palacio Santiago: Reporte de Usar Equipo.inseguro, con observacion de un
golpe en el code por vidrio con punta que no esta redondeada, presenta los mismos faltanfes de registro en €l Excel, la auditada informa que de acuerdo
en la-Aplicacién no se evidencia acciones a seguiry evidencias de gestion, sin embargo, la auditada expresa que si se realizé ta gestion, no se encontrd
registros de informacién. Se debe mantener los registros en la aplicacion actualizados dado que no se evidenciaron para et ¢caso de Tomas Patacio
Santiage. De acuerdo con el informe de agosto 1° de 2016, se reporta a la GAF con el requerimiento de adecuaciones locativas en‘el item de Unidades,

se relaciona la solicitud del ajuste al inconveniente, se. solicitd ese requerimiento 1> de agosto de 2016, a la fecha, no se ha dado respuesta al
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requefiriiento. L'a gplicacion no registra‘avance y adicionalmente se.encontrd que no hubo solucidrn definitiva puesto.que, aunhque se reportd que realizd
-gestion de saticitud, pero [a gestidon pertinente no se ha realizado. *No sé tiene dominio por parte la Auditada de [a informacion especialmente en la
Aplicacion, la informacion no es faciimente obtenible, la aplicacion en el moments de la auditeria in situ presentd problemas de funcionamiento, no se
esta repartando lo gue le solicita por io que hay problemas en consultas, esto se evidencid en la auditoria in situ.

4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION —4.4.3 COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA. OHSAS 18007: 2007, num. 4.4.3.2. Literal “a” y “b”
Procedimiento y participacion de Ios trabajadores - Identificacion de ‘peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles. - Investlgamon de
incidentes - Desarrollo y revision depoliticas y ObjetIVOS Consulta de cambios eri el smtema Representacion de los trabajadores en asuntos del tema.
Se encontrd:

- De acuerdo con el M-3 {a comunicacidn se fealiza a través de SIG (externa e interna), correos, actos administrativos, COPASST, CCL, talento en Jinea.
La informacion a diferentes niveles circula por estos mismos medios. Control de correspondencia. Se apllca el sistema PROCOR (permlte identificar si
as interna g externa la comumcac:on) el-cuzl facilita el seguimientd hasta dar cierre a la solicitud. De asuerdo con'el apllcatzvo se evidencia la recépcion
de recomendacién de la ARL, enfermiedad profesional furicionaria ADRIANA GUERRERO, con fecha 15 de ‘agosto, la cual se respondi6 a través de
correo de fecha 24 de agosto,-en la cual se le socializan las. recomendaciones. de la ARL at director del centro, fractal dela Gerencia del TH v la
funcionaria. El 3.de‘septiembre el Director'del centra JAG responde el ¢orreo en el cual expresa gue se adelantaran las recomendaciones. Se soporte
correg de JAG — funcionaria.

Reportes de-actos inseguro el ulimo.evidenciado es de fecha 30 de agosto Cristiah Mancilla, animaies en el érea. Soporte correo de trazabilidad.

‘De acuerdo con-el aplicativo de Reportes de actos inseguros la unidad que mas reporta actos inseguros es JCM.

- Trabajadores reportan por corres: Con corte de fecha de 24-01-2017 al 30 de agosto de 2017 fue un total de 6 reportes. El centro que mas reporta es-
‘Sede nacional JCM con 4 reportes, més uno de Pasto, mas uno de Medellin. Se seleccicna el regzstrado el 27 de marzo del 2017, con descnpmon de
hallazgo “Deterioro de las sillas {mas que todo de lgs funcionarios) del Contact Center discriminado en 3 sitlas con desprendlmuento de secciones
espaldar o asiento. 4 sillas con desperfecto en el mecanismao de ajuste de altdra, 2 para dar. de baja. Se han manifestado molestias por parte de los
‘asesores dado que las sillas no proporcionan condiciones ergondmicas apropladas para la gestion gue désarrollan los asesores en el Contact Center”,
Presentan seguimiento por parte de la Lider del Componente SG-SST can respuesta de parte de ia Oficina de Adqwsmiones el 12 de mayo de 2017 (no
se realizd inmediatamente déebido a:ia necesidad de hacer una inspeccion en toda la'sede para identificar necésidades de esta naturaleza y de ahi
hacerse un solo réqueririento) para lag acciones pertlnentes Luego se realiz6 una inspeccién por parte de la-ARL para vérificar las acciones realizadas.
y asl mismo glaborar-el informe. Acciones tomadas: [nspeccién de puestos de trabajo, soficitud de cotlzacmnes y esta er proceso para el proximo
Comiité Financiero, igualmente se adjunta al informe‘de 21 de julio de 2017 en donde se evidencia las acciones en el Contact Center, enviado por parte
de la fisioterapeuta:de la ARL. CARPETA; informes y soportes.

- Se reportan por aplicacién.

- También por los mismos accidentes de trabajo y por SAU.

En aplicacion SAU: En el periodo de enerfo a junio se han presentado una PQRS, la cual tiene el niiméro 166914 interpuesta por Mangely Londofic de
_fecha 03 de febrero de 2017 donde expresa “Ef afic pasado desempeiié el rol de Lider del Programa UNAD English y tuve como puesto de trabajo el
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primero de la Entrada a la oficina. Este puesto esta cerca'a la ventana derecha donde se encuentra el “Ventilador” el cual aproximadamente cada 10 a
15 minutos emite un ruidoe fuerte y el cual ha producido. en mi ofdo derecho un malestar somatizado en una especie de “faponamiento”.y que ha sido
manifestado en los dlfimos meses en un dolor de oido en horas de la noche. Lo anterior @ consecuencia de haber estado toda fa jornada de frabajo
cerca de dicha méaquina durante el afio pasado. Este afio he manifestado esté impase: en [a oficina solicitahdo cambio de puesto alejado del ruido del
ventilador ya que aunque me estoy ubicando eh &l tercer puesto atin siento el riido firerte y cuando el ventitador se detiens, mi oido siente “descanse”,
Lo anterior me preocupa ya que al parecer estoy sufriendo de una “fatioa auditiva” por el ruido pfoducide por ef ventilador en cuestion”. La PQR se’
respondio " Acorde. con lo anterior le informo que:. se le dara tramite a.su solicitud con la Oficing de Infraestructura fisica donde se ellos realizaran el
respectivo estudio, para-mejorar su sitio de-trabajo”. Con |o anterior, el 06 dé febrero de 2017, sé remitio por parte de la-Lider del SG-SST al Ing. William
Jiménez para el tramite pertinente, el asunto no ha side solucionado de fondo. A la fecha'y para la usuaria no se ha respendido-a conformidad, sifuacion
practicamente igual al casc del Sr. Tomas Paiacic Santiago,

Con relacion al Comité de Convivencia Laboral: se adjunta informe de ter semestre de 2017 en donde se-evidencia el cansolidado de los informes
zonales con relacion a las situaciones presentadas en presuntos casos de acoso laboral y ofras actividades realizadas por los comités de convivericia:
zonales; eon ¢llo se da participacion a los funcionarios a través del Comité de Convivencia Laboral.

4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION —4.4.5 CONTROL DE DOCUMENTOS - OHSAS 18001:2007, M-3 numeral 18, En general, se controian los
documentos y registros requeridos por €l sistema.
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4.4 IMPLEMENTACION Y OPERACION — 4.4.7 PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS. OHSAS 18001:2007 num. 4:4.7 M-3 n° 9.
Entrevistas: Se selecciond a 3 brigadistas: Jhon Jairo Morales Zuluaga (VIMMEP), Huge Gerena (Contabilidad), Luz Adriana Tarazona {VISAE), Sandra_
Ruth Gonzalez (VIDER). Hay 32 brigadistas, pero en.e! Plan se cugnian 34. De los entrevistados se encuentra:

- Hugo Andrés Gerena {Contabilidad): Ueva 1 afio aproximadamente camo brigadista. No sabe-como ubicarlo, recibié una capacitacion el afio pasado
con los Bomberos, rio ha recibido mas capacitacién, manifiesta ser brigadista de atencién y rescate, pero es contra Incendios (no tiene claro a qué
brigada pertenece). Dotacion como brigadista: Solo tiene el chaleco. No conoce el plan de capacitacion, Este afio no ha participado en las capacitaciones:
dado que fa informacion le llega-a un correo personal que ne utiliza y tuvo que avisar a GTHUM que ese correo no lo utiliza, por lo tanto, no ha participado.

A la capacitacion reciente no participd. En.cuanto a los roles del pian no los conoce, conoce regular cadena de llamado, en-cuante al sistema de alarma
conoce que en cada piso existen interruptores, en cuanto a alerta (difiere, no es lo mismo) presenta conocimiento muy general, Espera que je entreguen
m&s recursos como los pitos, entre otros (radios, linterna, guantes, tapabocas). *El entrevistado recomienda al componente SG-SST capacitaciones
minimo una vez cada mes.

- Sandra Ruth Gonzélez: Como brigadista estd desdé hace un (1) ines. Sabe ubicar el plan de emergencia en ta pagina, pero no conace a profundidad
-el-contenido, no se identifica en cual brigada esta vinculada {evacuacién y rescate) No domina. el ptan de emergencias. No ctenta con chaleco. Llegd
£omaq rempiazo de la Sra. Maria'lvohne Lozada, quien paso a la VISAE y quien después de ello-terminé su vinculacion.

- Luz Ac_lnana_'l_'arazona Como brigadista esta desde hace 1 mes. identifica el objetivo del Plan de Emergencias, pero no conoce a profundidad el
contenido, no se identifica en cual brigada esta vinculada (primeros-auxilios). Carece de capacitacién en esta tematica. Como. dotacibn cuenta con
Chaleco.

‘Capacitacion programada este afio; Solo participé Luz Adriana Tarazona el pasado miérceles 13-09-2017. Plan de Emergencia: se efectud revisién a la-
numeracién del mismo, encontrando a-necesidad de verificar el orden en los numerales.

‘Se-entrevistaron los brigadistas respecto a algunos aspectos dei plan de emergencias.del JCM en su Gltima version julio de 2017 el cual reflejaron un
.bajo -conecimiente al respecto, sin embargo algunos aspectos se explicaron por la lider del SGSST y otros se verificaron in situ para obteper la
infarmacion: Carga ocupacicnal promedia y horarios de-trabajo, se verificara cuando se socialice y analice el plan de emergencias. Tiposde ascensores,

Dos: Uno operande para subir a todos los pisos a donde se ingresa por el hall principal, y uno con prelacion a discapacitados en el edificio MARM. Se
cuenta con 32 brigadistas, sin embargo, se verificara el fistado dado que se evidencid registro de la funcionaria Laura Natividad Pedraza Vaca (Archivo
Cra, 30}, a lo cual segiin la Sra. Nidia Briyith Mancera asescra de la ARL indica que como brigadistas del JCM soto se relacionan los que presten sus
funciones en el mismo. Los brigadistas cuentan con dotacién del chaleco, se busca fortalecer la dotacion. Los entrevistados comentan que participaran
activamente en las capacitaciones para subsanar el tema de formacion de los Médulos 1, 2, 3 y 4. Manifiestan haber. participado en simulacres, Hugo
Gerena como brigadista y los demas entrevistados como participantes (funcionarios). No conecen los farmatos a trabajar en el tema, a o cual expresa-
la lider-que se socializaran en proximas reuniones. El cronograma de capacitacion se articula con-el PIC. Se conocenen’ general los roles del comité
operativo de emergencia. Se conoce cual es la cadena de llamade. Se conoce cuél es el Sistema de alarma. Seconocen las rutas de evacuacion desde
donde se encuenira cada brigadista enfrevistado. Se conocen los puntos de encuentro. De acuerdo con el Ultimo simulacro realizade en laboratorios.
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participaron 3 brigadistas (Lina:Espitia, Bernardo y Ana Belinda) (segun listado de asistencia), los entrevistadaes no conocen los resultados. No conocen
el MEDEVAL, hay un formato en el Plan de Emergencias (pagina'58 de 131) en donde se registra informacion de vida de cada persona coma el Factor
RH. La lider del SGSST evidencia en fisico este formato con informacion de funcionarios del 2016, Los entrevistados no conocen el kit de derrames y
su usabilidad. Se cuenta-con un ascensor exclusivo para discapacitados. Adriana Tarazona: Conoce su botiquin, informa gue hace 20 dias.se le realizd
una inspeccién (VISAE) con requerimiento de rémplazo de elementos vencidos. Los auditados. brigadistasno-conocen el formato de.control de elementos
del botiquin.. En recorrido a laboratorios. se evidencia sefializacion 'y mapas de evacuacion (de 7 verificados solo uno tiene sefialado el punto de
encuentro). Se verificaron extintores y se encuentran vigentes sus recargas a octubre de 2017. Con relacion:al conocimiento del tema se indagaron 3
funcionarios Edgar David Tenjo Macias, VIDER no conoce el MEDEVAC, no conoce cual es el punto de encuentro, aunque la semana pasada GTHUM
ha estado-retomando los puntés de encuentro y rutas de evacuacion. Sandra Patricia Valderrama: no dio respuesta a aspectos basicos y generalidades
del Gomponente SST. Luz Adriana Tarazona conoce cdme opera las alarmas sonoras clando estas se activan. _

Plan de mejoramiento: Socializacion del plan. Mejorar comunicacion de convocatorias a participacion a comité de emergencias. Complementar los
equipos de trabajo (dotacién) de los brigadistas. Verificar brigadistas. _ '

La lider del SGSST evidencia socializaciones en rutas de evacuacion a las Unidades u Oficinas: ECBTI (12 personas), Educacion Permanentg (11),
Contabilidad y GAF (8), Contact Center (8), Talento Humano {12), Tesoreria {8), RyCA (6). _ o a
Se realiz6 ihspecciones a las areas con requerimiento de remplazo de elementos no aptos realizado el 24 de agosto'de 2017, El 15 de septiembre. se
envio correo desde GTHUM dirigido &l Proveedor Sr. Alfonse Cuerve.

4.5 MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO_.. 4,5.4 MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPEND. _
El'seguimiento se realiza por medio de los indicadores, fos cual uno de los soportes es el informe accidentalidad y enfermedad laboral primer semestre
enero a junio del 2017,y son de registro semestral a nivel nacionat,

4,52 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL Y OTROS. Con relacion a la medicién de cumplimientos legales se evidencio en el numeral 4.3
PLANIFICACION — 4.3:2 REQUIS|TOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS OHSAS 18001:2007, descrito anteriormente.

4.5 MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO. 4.5.3 INVESTIGACION DE INCIDENTES, NO ‘CONFORMIDAD, ACCION CORRECTIVA Y
ACCION PREVENTIVA. - | |

Se cuenta con Instructivo de reporte-e investigacion de incidentes de trabajo, 1-5-6-3, version 4-03-04-2017. En el 2017 se han presentado dos accidentes
con.un solo funcionario Edwin Alexander Duran Garcia (79.832:272). _

Primer Accidente. 13 de marzo de 2017. Investigacidn el 21 de marzo de 2017. Accidn correctiva “Realizar mantenimiento a {a.rampa de ingreso a la
sede administrativa'y enviar un correo a infraestructura fisica estudiar la viabilidad de asignar un vigilante para ayuda fisica al ingreso con la silla de
rugdas”, fo cual segun evidencias fue eliminado el riesgo. _ ' '

Segundo Accidente. 14 de junio de 2017. Accién correctiva "Mantenimiento de |a baldosa del.piso en el 4rea de las oficirias administrativas en la sede
JCM, espdcio donde ocurrié el accidente. Lo cual segln evidencias fue eliminado e riesgo.
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El analisis de accidentalidad esta publicado el informe de fecha de enero a junio de 2017, evide_ncia 3 accidentes dado que se incluye uno que no fue
reconocido como aceidenite de trabajo sino-de arigen comin, es el caso de contratista Vinnicenal Romero Andrey.

4.5 MEDICION'Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPERO. 4.5.5 AUDITORIA INTERNA. Dé acuerdo con registro.en SSAM a 20 de septiembre de 2017.
Como resultado de la auditoria interna se registraron en el SSAM los siguientes hallazgos: _
2670-H Tipo: No conformidad rmenor {nem) Fecha de deteccion: 04/10/2016 Descripcion: “En la revision por la: direction no se evidencia dentro. del
gjercicio el teéma de "Grado de cumplimiento de objetivos" generando incumplimiento al numeral 4,6 literal @)”.

2671-H Tipo: No confdrmidad menor {ncm) Fecha de deteccion: 04/10/2016 Descripcion: "Revisando los plangs de méjoramiento en el SSAM del
Sistema de Seguridad y Satud en el Trabajo; en ninguiio de ellos se evidencia que se revise la eficacia de las.acciones correctivas y preventivas, igual
revisando el procedimiento Gestion de Procedimiento (P-1-1) vérsién 6-24-11-2015 e Instructivo para el registro y formalizacion de planes de
mejoramiento y programas de gestion amibiental (I-1-1-1) version 8-24-11-2015, no se observan lineamientos de coémo revisar la efectividad eh esas
acciones, por lo cual se da un incuriplimiento del numeral 4.5;3.2 literal e)”.

2672-H Tipo: Observacién por auditoria Fecha de deteccion: 04/10/2016 Descripeion: “Actualizar foda la informacion de la-Matriz Normativa Legal de la
version 2 a la vérsion 3 del formato”.

De los anteriores se registraron acciones 6230, 6231, 6330, 6331, 6332, 6333 para su mitigacion, las cuales actuaimente se encuentran cerradas.

Como resultado de la auditoria externa se registraron en el $SAM los siguientes hallazgos:

2719-H Tipo: No conformidad menor (ncm) Fecha de deteccion: 28/10/2016 Descripcion: "Fallas en el control operacional en Salud y Seguridad industrial.
En el laboratorio de Quimica, se encontrd una mascara de: proteccion respiratoria de doble cartucho, |2 cual es almacenada sobre una bandejs;
contraviniendo lo que establece la Matriz de elementos de proteccion personal F-5-6-16- que este tipo de EPP debe ser almacenado herméticamente:
en una bolsa.plastica. Fallas en el confrol operacional en Salud y Seguridad Industrial. No.se cuenta con el registro de entrega de EPP al personal
docente o a los empleados, n el Formato de enfrega de Elementos de protéccidon Personal F-5-6-16". '

2720-H Tipd: Ne conformidad merior {ricm) Fecha de detéccion: 28/10/2016 Descripcion: “Fallas en el Proceso de Objetivos, métas'y programas:
Situacion 1. Las metas generadas en los.programas de saiud y seguridad no establecen uha cuantificacion de los que se guiere lograr y el tiempo para
lograrlo. Situacién 2. Las actividades establecidas en los programas de salud, seguridad y ambiente estan relacionadas a actividades de curmplimiento
legal y a controf operacional ya establecidos en ia Entidad (Medicion, disposicion de RESPEL etc.), por lo.que no sé evidencia como estas actividades,
ayudaran a lograr el objetivo y la meta propuesta. Situacion 3. Se avidencié un objetivo ambiental relacionada con gl mantenimiento de los parametros
de vertimiento, éstablecidos en el concepte tecnico 7500 de 2015, cuando el cumpliriento legal no puede establecerse coma objetive-del sistema de
gestion ambiental”. ' '

2722-H Tipo: No conformidad menor (ncm) Fecha de deteccion: 28/10/2016 Descripcion: “Se -evidencian las siguientes fallas en el proceso de. no
conformidad, acciones correctivas y acciones preventwas -'Se encantrd |a accion correctiva 2664-H la cual se generd, porqueia entidad no cuenta con
los certlflcados exigidos por la resolucion 256 de 2014, evidénciando la formacion del personal. Ante este hallazgo, no se encontrs la causa rafz, como
lo pide el procedimiento Gestion de planes de me;oramlento P-1-1 No se evidencia la generacion de acciones. preventivas en el sistema de gestion en
salud y seguridad en €l trabajo. - Sé evidencia una falla sistematica i la identificacién de causa raiz de las dcciones corréctivas géneradas. Lo anterior
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incumple con el riumeral 4.5.3.2 No conformidad, accién correctiva y aceién preventiva de fa norma OHSAS 18001:2007 y el numeral 4.5.3 de la norma
SO 14001 No conformidad; accién correctiva'y accion preventiva’. _

2723-H Tipo: No confermidad merior (ncm). Fecha de deteccion: 28/10/2016 Descripcion: “Se encuentra la siguiente falla en el proceso de auditorias: -
No se evidencia que el programa de auditorfas F-3-5-1, se realice, teniendo en cuenta la valoracion del riesgo. Para OHSAS en &l afio 2016 solo se
pregramo un (1) dia de auditorfa para toda la sede y no se audité Iz totalidad de las areas planificadas en &l plan de auditoria, como lzboratorio, en
donde se tiene una calificacion importante en la matriz de riesgos y adicionalmente se han presentado accidentes de trabajo. en esa area. Lo anterior
incumple el numeral 4.5.5:auditorfas internas dela norma OHSAS 18001:2007, que establece "El (los) programa (s) de auditorias se deben planificar,
establecer, implenientar y mantener por la organizacian, con base en los resultados de las valoraciones. de riesgo de las actividades de la-organizacion
y los resultados de Jas auditorias previas". _ _ N o o '

De los anteriores se registraron acciones 6310, 6311, 6312, 8313, 6314, 6315, 6316, 6318, 6319, 6320, 6321, 6322, 6323, 6326, 6327, 6328, 6329 para
su mitigacion, las cualés actualmente se éncuentran cerradas,

4.6 REVISIONPOR LA DIRECCION, _
La ltima revisidn se realizo én Comité Técnico de Gestitn Integral y MECI del 14 de agosto de 2017, descritas las revisiones en numeralés anteriores
de este informe. '

LABORATORIOS. _ _ _ _

Se realizé verificacion in situ én el laboratorio Multipropésito Genética 5° piso, auditada Lina Espitia. _ .

Riesgo Quimico. Tomandose la Matriz de Riesgos como referencia: Seguin la auditada, se identifican tipos de riesgos de indole quimico, biolégico, fisico,
electrico. La matriz se'analiza semestral. Seretoma el tipo de peligro/ riesgo quimico: Plan de accion: auditada expresa haber participado en-capagitacion
de mangjo de EPPs y se evidencia. Manifiesta que en agosto de 2017 con Ia ARL participaron:en simulacro (no se refleja en la matriz dado Gue estaes
del 30 de junio). En la Matriz de riesgos, se debe actualizar o hacer la observacion telacionada con &! seguimiento al programa de gestion dél riesgo
quimico.dado-que;, a partir de enera de 2017, por auditoria externa, se hizo-la obsetvacién que son controles operacionales, igualmente en la columna
de responsables verificar la articulacién entre el SST y el CGA.,

Riesgo Fisico. Tomandose la Matriz de Riesges como referencia: con relacion al plan de accion, la-capacitacion €n riesgo fisico-no se ha realizado, esta
pregramada en el 2° semestre de 2017, en el control de la persona “Capacitacién” se sugiere adicionar autoformacion en lo relacionade al Manual de Iz
OMS-Laboratorios., _ ' ' '

Riesgo Biclagico. Se verifica la puesta de normas de bioseguridad ubicadas en la puerta de acceso al laboratorio'multipropésito - geniética. Se entrevista
a funcionaria de Conserjes Yuli Soriano, a lo cual expresa que para aseo se usa gorros, guantes, tapabocas; botas de caucho, el vestuario es su
uniforme.. Informa que no se ha presentado ni derrames, ni emergencias, informa que ho ha sido capacitada’ para afrontar estas- situaciones de
emergencias U otras anémalas, aunque informan que estan con Supervisidn de la persona encargada dé laboratorios mientras ellas realizan sus
actividades de limpieza, por lo cual, en caso de alguna situacién especial cuentan con el apoyo del experto en el manejo,

Quimico: En coritroles figura “Productos etiquetados”, es seleccionado un producte quimico: Carbopol 940 se evidencio su hoja de seguridad, la etiqueta
cumple conforme el instructivo estandarizade. Se cumple, Elementos de Proteccion Cumplé (guantes dé nitrilo, mascarillas). Se évidencia la inspeccién’
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preoperacional de los meses. de agosto hasta la fecha a la ducha y lavaojos. Matriz linea 323 columna “V’; se sugiere verificar si los estudiantes se
deben incluir.

En el seguimiento al. plan de accion Columna con atimero.35: En la Matriz de riesgos, se debe actualizar o hacer la observacion relacionada con el
seguimiento al programa de gestién del riesgo quimico dade gue; a. partir de enero de 2017, por- auditoria externa, se hizo la observacién que son
contioles operacionales, igualmente &n la columna de responsables verificar la articulacion entre el SST y el CGA

Verificacion in situ de extintor (foto) vence en octubre de 2017, no:se encuentra-vencido.

Ef laboratorio cuenta con duchas y lavacjos. Se selecciona una balanza {foto) requiriéndese su liltimo mantenimiento, informan que se realizé el mas
reciente a finales de-2015.

El.examen médico ocupacional indica [a-auditada que por ser contratista lo presentd en eriero 2016 y sustenta lider de SST que se efectiia cada 2 arios,
‘Teniendd ern cuenta que la auditada es brigadista cuenta con conacimiento en &l manejo de situaciones de derrames y control de los mismos.
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INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO FISICO — ADQUISICIONES.

Se verifica el conirato de-obra con objeto de mantenimiento y adecuacion de espacros en la sede nacional de la UNAD-para el componente practico del
programa de radiclogia. Por valor de $163.725.688,00 con CDP N® 229 con vigencia del 1 de marzo al 1 de mayo de 2017. El cual evidencia el informe
técnico administrativo y financiero en donde se relaciona el cumplimiento de los requisitos de SGSST atener en cuenta en las cantrataciones, respaldado
por el supervisor del contrato el Ing. William Jiménez, Coordinador del grupe de infraestructura fisica y mantenimiento.

De- la oficina de adquisiciones se verifica el Contrato N. 05-2017-000128, 6 de septiembre de 2017, con Geminis Tecnology SAS, por valer de
$71.509.516,00, se solicita al auditado Julio Erik Castro, la implementacion del Listado de verificacion de cumplimiento de requisitos de contratacion de
bienes y servicios, relacionado en el I-5-6-5 5-18-07-2017, por la lider del SGSST se explica-que no se implemeanto dado que se estd-actualizando la
lista verificacion que esta asociada a ofra unidad y por lo tanto es necesaria la. concertacién, por-io cual se suple este requisito con 14 certificacion de
cumplimiento de politicas de la gestion de seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente.: Sin embargo, se indica que debe implementar la lista de
verificacion hasta que se genere el nuevo instructivo con los ajustes. No se repértaron los riesgos asociados a los contratos mencionados, por lo cual
ne se realizé analisis para-la inclusion en la matriz. Es importanite la articulacion de las unidadés gue contratan y [a lider del SGSST el inicic de obras
para la coordinacion. de las actividades pertinentes al SGSST.

MAPA DE RIESGOS. Actualmente se reflejan 8 riesgos refacionados con:el procese de gestidn de Talento Humano y de gllos relacionado con SGSST
tres con los siguientes temas: ldentificacién inadecuada de riesgos y pel;gros Investigacion de incidentes y enfermedades y Planés de emergencia que
no resporidan adecuadamente a la identificacién potericial y emergencias de estas. Los tres estan en analisis a Control Interno para modificacion y se
encuentran soportados. con mitigacion a la fecha.

Decreto 1072, en lo cbrrespondiente ala Res. 1111 del 27 de marzo de 2017. Se verificaron los cumplimientos de los Estandares minimes del SGSST
en su fase 1. Evaluacion inicial, con tiempo establecido a agosto de 2017, los cuales se evidenciaron durante la auditoria y con un registro de
cummplimiente de acuerdo con la evidencia del 98.5%. La lider expresa que se esta iniciando el'plan de mejoramiento con base-en estos resuitados.
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Sede
Nacio
nal
JCM.

Componen:

te Sistema
de Gestion
~dela
Seguridad
y Salud en
el Trabajo
(SySQ)

NCm

OHSAS
18001:2007
requisito
4.3.1
Identificacio
n de
Peligros,
Valoracion
de Riesgos
y.
Determinaci
on de.
Controles

Respecto a la Valoracién del Riesgo en las Araas de Contabilidad y Vicerrectoria.de

Desarrofio Regional y Proyetcion Comunitaria, las cuales habian sido catalogadas
con valoracion de riesgo en categoria alta y para la actuatizacion de la Matriz de
ldentificacién de Peligros Valoracidn de Riesgos y Determinacion de Controles con
corte:a junio de- 2017 se-eéncontré frenie a. la revisidn de sus-controles lo siguiente:

Con base en el informe de intervencién de puestos de' trabajo de agosto de 20186,
no encontrandose ¢l informea diciembre de 2016 de la VIDER, todavia.no se reﬂelan

la m|t|gaC|on dé los riesgos que Justlfque 'su reclasificacion de nivel de riesgo de

“alto” {diciernbre 2016) a "medio” ¥ *bajo” (a. junia 2017}, Se informd que se realizo
las actividades. de control del dichos riesgos, asi coma [a inspeccion por medio de

‘obServacion, con sus registros fotograficos no se puede identificar si dichas

fotografias corresponden a-antes o después de la intervencidn en los pugstos.de
frabajo de dichas areas, y no ‘se cuenta con el informe a diciembre de 2016 la
actividad seguimiento y verificacion que confirme: la mltlgacion de dichos riesgos-qus

sustenten la reciasificacion de dichos riesgos, se informd por parte de:los auditados

que se Solicitd a la empresa respectiva el envio del respectivo informe de ejecucion
de la actividad -aistamiento de cables eléctricos.

En la matriZ de riesgos 2017 de VIDER, los controles administrativos sefialaban
implementar orden y aseo, aplicar orden .y depuracion de archivo, y suministrar
archivadores o muebles para el manejo de tos documentos, paso lo mismo gue-en

2016; de acuerdo al plan de accién se mantienen las acciones “7. socializar el

prograrita de orden y aseo al personal de esta area - 2. implementar pmgrama de
orden y aseo”, no se llevd-a cabo. capacitaciones prewstas

Adicionalmente sé observd-en la Matriz de identificacion de Peligros Valoracién de
Riesgos y Determinacién de Cont_roles a junio de2017 en la’ columna “AK” faltaria
registrar la informacion del afio 2017 ya que no se ve claramente €l registro de la
fecha exacta de las actividades. En la columna “AQ" faita registrar las actividades
realizadas en 2017 réspecto de actividades de induccian y reinduccion realizadas
anteriorinente.

Quedd entonces pendiente el informe de la empresa que realizd los trabajos de

adecuaciones eléctricas en las- dependenclas y unidades de Ja UNAD Sede nacional
JCM. Debe haber consistencia entre lo que se reglstra gn la matriz ¥ los avances

encontrados y lo que se expresa. Asi mismo, no se encontrd debidamente
respaldada y soporiada, la clasificacion de |n5|gn|fcante en los riesgos de

‘electiicidad estatica, rfesgo due &l no ha sido mitigado.

Lo anterior, incumple el fequisito-4.3.1 de’la CHSAS 18004:2007 que establece ",
La organizacidn debe documentar y mantener actualizados los resultados de la
identificacion de peligros, Valoraclon de Rigsgos, y de-los Controles determinados”.

No,

Matriz de
ldentificaci
onde
Peligros
Valoracidn
de
Riesgosy
Determina
cidn de
Controles,
ajuniode
2017.
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Se encontrd en la auditoria 2017 in situ lo siguiente con relacién a los
siguientes DOCENTES:

- Fernando Hernandez Lopez — ECEDL: Ingresé 21 de septiérribre de 2016
y termind el 27 de diciembre de 2016, con nueva contratacién el 2 dé febrero
y renuncio el 31 de mayo de 2017: No se encontré examenes médicos
ocupaciongles de ingreso y retiro.

~--Jenny Paola Hincapié — Bachillerato: Ingresé: 13- de febrero de 2017 y

renuncid 8 de agosto de 2017: No se encontrd eximenes médicos i\éirll?lpac'
ocupacionales de ingreso y retiro.- Sty de-
- Julio Gésar Galindo - Docente ECISALUD: Ingresd 03-de febrero de 2017 Regdistro
Componen e y terming €l 24 de agosto de 2017 No hay examenes médicos de ingreso y neg
o PP OHSAS sde
te Sistema Aonna.ann | FELMG. Ver Manual M-3 numeral 421y332 F’er_so_nal Docente ocasional o
£ 18001:200 TC v MT Examen
Sede | de Gestion 7 Sy es
Nacl"’ s de '.3 4 |NCm Redisto || 5 norma de realizacion de estos examenes sail6 en ef 2007 (Res. 2346 del | No. medioos
na >egurida Control 11 de Julio de 2007 “Por la cual se regula la. préctica de evaluaciones ! 'Fes
JCM. | y Salud en Overacion | Médicas ocupacionales y el ménejo y contenido de las historias clinicas ggﬁa
el Trabajo alp - ocupacionales™. En la mafriz de requisitos legales se establecié que el Gerenci
(SyS0) Registro de Cumplimiento para ese requisito legal consistia en o
*Contratacion de una institucion prestadora de servicios de salud 'Ia'al:nto
ocupacional para la realizacion de los exdmenes médicos ocupac.'ona."es del

personal de planta de la UNAD Jos cuales son costeados por ia institucion”, H_umano

asunto gque no se-evidencio- para la muestra tomada.

Lo anterior, incumple los requisitos 4.4.6 Control Operacional de la OHSAS
18001:2007 en donde se indica gue la organizacion debe implementar y
mantener los criterios de operacion estipulados en donde Su ausencia
podria conducir a desviaciones de la Politica v Objetivos de Seguridad y
.Salud en el Trabajo.
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) . ' Verificacio
Componen e deteriaradas v aan sl informeidn it A In Situ
te Sistema | Seevidencio registros de-examenes deteriorados y con su informacion dificil de
Sede | de Gestién EeS(ﬁ“SItO de.leerse porcausa de este deterioro. zz:gi_strcs
NE_'C"’ de_l_.a - INCm Control Lo anterior, incumple. el requisito 4.5.4 Control de Registros de la OHSAS | No. Examenes
nal | Seguridad 18001:2007 donde se indi Tequisit medicos
._ de. 12007 donde se indica que los requisitos deben ser y permanecer ocupacion
JCM. | y Salud en Registros legibles; identificables y trazables. ales en la
el Trabajo o Gerencia
R Ty
Se realiza la trazabilidad del siguiente caso:
Fecha de reporte 19 de noviembre de 2015 por parte de Tomas. Palacio
Santiago; Reporte dé Usar Equipo Inseguro, con observacién de un golpe
en uno.de sus codos por vidrio con punta que no estaba redondeada,
presenta los misimos faltantes de registro en el Excel, la auditada informa
que de acuterdoc en la Aplicacion no se.evidencia acciches a seguir y N
Verificaci
Componen evidencias de gestion. Al verificarse el soporte de esta gestiéh no se on-In Situ
te Sisterna OHSAS encontro registros de informacion. de
Sede | de Gestién 18001:2007 Investiga
] . Reguisito Consultandose en el sistema de mformacmn de condiciones y actos cion de
Nacio de la c A d e i
nal Seguridad NCmi 4.53.1 inseguros y de acuerdo a o expresado por la auditada, hace falta registrar | No. incidente:
- N Gestion de | el rgporte de avance, con base en el informe-dé agosto 1° de 2016, en donde s, enla
JCM. | y Salud en incidentes | se reporta ala GAF el requérimiento de adecuaciones locativas. Se solicito Gerencia
el Tr:a_b_ajlo ese requerimiento 1° de agosto de 2016, a la fecha, no se'ha dado respuesta _‘f__el
{Sys0) al requerimiento. La aplicacion no registra avance y adicionalmente se H?::wi.:r?b-
encontré que no hubo solucion definitiva puesto que, aunque la auditada :
realizé gestion de solicitud, la gestion pertinente no se ha.realizado.
Lo antetior, incumple el requisito 4.5.3.1 Investigacion de Incidentes de la
‘OHSAS 18001:2007 donde se indica que los resuitades: de las
investigaciones de incidentes se deben documentar y mantener.
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Contrato N. 0S-2017-000128, 6 de septiembre de 2017, con Geminis
Tecnology SAS, se solicitd la implementacion del listado de verificacion de Verificac
cumplimiento de requisitos de contratacion de bienes y senvicias, inin
: relacionado en el 1-5-6-5'del 5-18-07-2017, por la lider del. S_GS_S_T se Sitﬁ
'Componen' OHSAS  Jexplica que no se implemento dado que sé esta actualizando la lista Contrat
te Sistema 18001:200 }verificacion. que estd asociada a ofra- unidad y porfo tanto. es necesaria la _ngga °
Sede | de Gestion 7 concertacion, por lo cial se suple este requisito con la certificacion de. 2017, )
Nacio | dela NCH Requisito’ | cumplimiento-de. politicas de la gestioh de seguridad y salud en el frabajo y No 0001;8
nal- | Seglridad - 446 medio ambiente emitida por la empresa contratada. Sin embargo, se.indica| ' en fa g
JCM. | y Salud en Cornitrol que debe implementar la lista de verificacion hasta que se denere el nuevo Gérenci
¢l Trabajo Olp'era'cion instructivo con los ajustes. 2de
A al. .
(SyS0) Lo anterior, incumple 2| requisite 4.4.6 Control. Operacianal de la OHSAS Eilﬁ‘gﬁb
18001:2007 donde-se indica que para aguélias operaciones y actividades
debe implementar y mantener: “.. los controles felaciénados con
contratistas y visitantes.en el lugar de trabajg...”
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- La estrategia de dwulgacmn de convocatorias a participacion a comité de emergencias — brigadistas es susceptible de mejorar, buscando la efectividad
de la comunicacion. _ _ _ _ _

- Se podria verificar la dotacidh de {os equipos de trabajo del personal clave de emergencias, particularmente para los brigadistas para un éptimo
desempeno en estas situaciones derivadas. '

- La Matriz de Identificacion de Peligros Valoracion de Riesgos y Determinacion de Controles se podria mejerar con Hipervinculos y asi rescatarse
informiacion que se requiera sustentar, particularmente en'revisiones internas y exfernas.

- £n las sugerencias derivadas de la prieba piloto (primera version del Manual M-3 numeral 8), las cuales-se pretendio evidenciar-én la actual metodologia:
Anté la dificultad para la obtencidn de la informacion externaincidente gn el proceso, se haria necesario gue realicen la respectiva accidn de ajuste.

14.2 OBSERVACIONES:

1. Se hace necesario asegurar 1a trazabilidad, la identificacion v la visibilizacion de los controles efectuados debide a la compléjidad de la Matriz de
Identificacion de Peligras Valgracion de Riesgos y Determinacion de Controles; por ejemplo, en la columna del “avance” de acciones para que. se hagan
aclaraciones si hay lugar. N

2. Matriz de requisitos legales: De acuerdo con las descripciones realizadas en el informe, es importante verificar los contenidos de las columnas en.su
diligenciamiento, con.mayor-énfasis en las fechas de realizacion de las actividades, con el fin de dar mayor claridad alas acciones. En requisitos legales
anuales existe a la fecha 24 requisitos con cumplimento de No cumplimente con corte a 31 de diciembre de 2016 de los cuales, de acuerdo con la auditada,
si se realizd actividades relacionadas con cada uno de elies, pero esta pendiente el informe con corte-a 30 de diciembre de 2016; serealizara la venﬁcac_zon
para actualizarla matriz de requisitos legales. Una vez ve_riﬁcadoy en caso.de no cumplimiente se debe verificar cuales son [as causas y mirarla respeciiva.
accion correctiva.

3. Insistir en consolidacion de los instrumentos con que cuenta el Componente SG-SST tales como el MEDEVAL -formato.en el Plan de Emergencias
{pagina 58 de-131)- en donde se registra informacion de aspectos de la vida de cada persona que. se. deben tener en -cuenta en casos de emergencia
tales como el Factor RH, datos de contacto para estos casos. _ _

4, Verificar ef caso de Laura Natividad Pedraza Vaca (Archlvo Cra. 30) dado de su sede de trabajo no es sede nacional (en el Plan de Emergencias de la
Sede Nacional JCM figura ella) sino dicho Archivo en esa sede, se debe verificar si funcionario(s) que laboran fuera de la sede nacional pudiere hacer
parte del Plan de Emergencias de JCM, segun la Sra. Nidia Briyith Mancera. de la ARL no deberfa ser asi

5. *El Formato de regisiro de asistencia a-eventos institucionales e interinstitucionales del 21 de.junio de 2016, para su adecuado usa se debe asegurar y
verificar su uso en la versidn pertinente.

14.3 RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

1. Se encontrd el Manual M-3 se referencia 30 de junio de 2017 siendo su version “0", el 29 de junio de 2017 para el manual del. SIG vérsion 8 fue ultima
actualizacion para el componente en el SIG; el alcance del SIG-(M1) esta diferente al del M3, se recomienda abordar el correctivo que sea pertinente.

2. Se recomienda al companente SG-SST insistir en capacitaciones con mayor frecuencia, especialmente a los brigadistas en lo relacionado con Plan de
‘Emergengias, fortalecer la actividad de los simulacros.

3. Enl6 contemplado-en la reciente metodologia aprobada de “Gestién del Cambio™ Se.recomienda dejar evidencia del registro deél cambio y utilizarido el
formato creado aproximadamente un mes (Formata de Gestion del Cambio £-5-6-33 Versidn 0-18-07-2017).
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14.4 ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL EJERCICIO AUDITOR POSTERIOR:

@ Lmﬂ F\‘(M 6“ h.t (r-\»:('h‘&

Alexandey Coes T3 Moheohn







