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| Requisitos Norma OHSAS 18001:2007; Decreto 1072 de 2015 (Decreto Unico Reglamentaric del Sector

Trabajo, respecto al SGSST). Normatividad y documentacion relacionada. Sistema Integrado de Gestidn,

| Normatividad y documeritacion relacionada, Sistema de Seguimiento de Acciones de Mejora -SSAM-, Sistema
| de Atencion al Usuario SAU.

| Dr. Alexander Cuestas Mahecha — alexander. cuestas@unad.edu.co
| Dra. Monica Adriana Carvajalinc Cabrales — monica.carvajalino@unad.edu.co
| Dra. Adriana Seirano — adriana.sefrano@unad.edu.co

mncﬁo de apoyo del Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST).

| Evaluar la conformidad en la norma OHSAS 18001:2007 AOoanosmzﬁm de Seguridad y Salud en el Trabajp) y
| su requerimiento normativo relacionado en el Decreto 1072 de 2015, respecto al SGSST.

| La auditoria comprende Ia evaluacion del Componente. de SGSST y su alcance respectivo basado. en Ia
| documentacién instituciona! y legal, bajo los requisitos definidos en los referenciales de la Norma OHSAS
| 18001:2007 y Decreto 1072 de 2015.

102/09/2019

104/09/2019

nO_s _uOZmZ.wm Um mmmcm_UPU Y mb_..c_u mz m_u ._.m>w>g0 ZONE_P OImbm ._mcc._ 2007 (INCLUYE Umo_mm._.o 1 cun.cm no“.mv

Auditada Ménica Carvajalino, Lider Nacional del SGSST. De acuerdo con la auditada, {a Ultima actializacion del alcance del SGSST se-fealizd el © de

abril del moi Con relacion

al alcance se debe ajustar el M1 Manual SIG y el M3 a_m::m_ del SGSST, ya que se encuentran destritos de manera

diferente, en: Bﬁoﬂmso_m a esta variacidn la auditada indica que se envié correo de fecha 29 de agosto a la LEG Alexandra Roaipara la modificacion.dado
gue se estd en el proceso de transician de la-norma y se solicitd la actualizacion del M3.

Con relacion a _m politica de- om__ama la Gltima -actualizacion se realizé con la Res. 10785 de 7 de septiembre 2018.y de acuerdo a reunién del Comité
Técnico de Gestion de Calidad 17 MECI de fecha 7 de junio de 2019 &h el actd se referencia en listado de pendientes, presentar en el vﬂox_Bo.oE.:_#m
proyectado para el 17 de septiembre, la propuesta para aprobacion deé los. miembros del corité. La propuesta 'se genera désde la necesidad dé realizar
ajustes con base en latransicion a la norma IS0 -45001:2018, para tal efecto se eviderician correos del 6 al -9 de agosto entre la GTHUMy la GCMU, en
donde. se gnalizan los diferentes aspectos a fener en cuénta. lgualmente, los objetivos del SGSST.se alingaran con los del plan de desarrollo OE_




“Aseglirese de consultar la versién vigente de éste formato en http//sigiunad.edu.co”

_ CODIGO: _
FORMATO DE INFORNE DE AUDITORIA INTERNA. F-3-5-5
VERSION:
. . 4-03:07-2019
Universidad Nacional PROCEDIMIENTO RELACIONADOQ: AUDITORIAS INTEGRALES. PAGINAS:
Ableris v 8 Distancia . 3del5

Proyecto 11, OP 6 Proyectos 20, 21 vy 32, los cuales se estan evaluando para presentar en el proximo comité técnico. Igualmente se remiitio correos de
fechas del m ai 9 deagosto a Omﬂm:o_m de Calidad y Mejoramiento Universitario con la propuesta.de la modificacion de los objetivos. Para comunicar las
actuglizaciones de la politica- y los objetivos, se utilizé como estrategia: las plidoras del SIG del 21 de septiembre de 2018,
htips:/fsig: unad.edu.co/pildoras-del-sig, reuniones con el COPASST, correc de fecha 21 de septiembre. de- 2018 a todos los funcionarios, inducciones y

€l t6tem entre otros.

IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES.
Con relacion a la matriz [PVRDC se evidencia como ultima actualizacion ia realizada en el mes de julio de 2019, en donde se reflejan los peligros que
se encuentran activos, los demas se-cerraron dada (a mitigacién que se presenté. La anterior actualizacién se realizé en octubre del 2018. De Ja matriz
se refoman los siguientes riesgos, para su -analisis:

s Se selecciona el riesgo del proceso manejo de residuos solidos; centro de acapio, con factor de- riesgo guimico, peligro sustancias quinticas peligrosas

'y con posible efecto "Quemadura, intoxicacian par inhalacion y reaccién alérgica”, con una probabilidad baja, consecuencia moderada y nivei de riesgo
bajo, con un plan de accién "programa de gestion de riesgo quimico, clasificacion del sistema de gestion giobalmente armonizado”. Con relacion a
este riesgo la matriz de IPVRDC. no presenta reporte en el seguimiento, sin embargo, de acuerdo con el plan de-trabajo del SGSST se relaciona la
-actividad “Seguimiento entrega de residuos quimicos a gestor autorizado y seguimiento. de actas de disposicién final o aprovechamiento”, et
responsable del componente de gestion ambiental presenta los soportes de recoleccion RESPEL de fecha 7 de marzo de 2019 en donde se certifica
la recoleccion por parte de la-empresa ECOSOLUCIONES SAS y el tratamiento de acuerdo a las licencias ambientales aprobadas para TECNIAMSA.
SAS ESP. Iguaimente se evidencia gestion de la segunda recoleccion por medio de correo de a lider zonal ambiental al lider nacional del componente
de mmw:o: ambiental, reportando solicitud de recoleccion para el mes de agosto de 2019, Igualmente se evidencia pragraima gestion de riesgo-quimico
y capacitacién de m_amnmnma_m:ﬁo manejo de residuos sdlidos, realizada el 15 de marzo de'2019.

¢ Se selecciona el riesgo del proceso de:mantenimiento, tanques de almacertamiento de-agua, con factor de riesgo tareas de alto riesgo, peligro trabajo
en espacios confinados y con posible efecto "Asfixia, alteraciones del sisteria nerviosc cential, golpes, fracturas, esguinces, heridas”, con una
probabilidad baja, consecuencia daiina y nivel de riesgo Medio, con un plan dé accion “Garantizar que la empresa v el contratista ocanmm con los
requisitos legales en trabajo en alturas de contratacion en seguridad 'y salud en el trabajo”. Por lo anterior y de acuerdo con él 1-5-8-5 Instructivo de
requisitos y-condiciones en seguridad y salud-en el trabajo.para la contratacidn de bienes y servicios de fecha 13/03/2019, se evidengia los m_oc_mamm
requisitos con relacion a la Orden de servicios 0S:2019-000057 con la empresa PREVENCION EMPRESARIAL LTDA y deé fecha 7 de mayo de 2019,
asi; Lista de verificacion lavado de fanques (cor informacion del encabezado incompleta, supervisor y n. -de _ami;_omo_oa lista de verificacion am
trabajo en aliuras (con informacion del encabezada incompleta, fecha, superviser y n. de identificacion} y lista de verificacion de espacios confinados
(con informacién del encabezado incompleta, fecha, superviser y n. de identificacion). Con relacién a lavado de tanques y tehiendo en cuenta los
requerimientos; se evidencian los siguientes aspectos: Trabajadores. Sulain Varén Cordoba, Jhon Edwin Ochioa, Jonathan Ortega,
Entrega y firma de recibide det Instructivo de Requisitos y Condiciones en Seguridad y Salud en el Trabajo para _m Contratacion de Bienes y Servicios,
F-4-4-25. Listado de nombres y nimeros de cédula de trabajadores del contratista ¥ sus subcontratistas, el documento no presenta fechas.
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Certificacion de afiliacion y registro del ditime pago a la entidad promotora de salud (EPS); administradora de fondos de Pensiones {AFP) y
administradora de riesgos taborales ARL, con certificacion de afiliacién del § de abril y enel nivel deriesgo correspondiente. Certificadios de vacinacion
aplicables para las zonas- endémicas a donde viaja por razén de las actividades a gjecutar con Ja Universidad, det cual se evidencian de los tres
trabajadores con fecha del 15 de junio. Certificacion por.escrito, firmado por la persona con quien sé firma el contrato en donde indigue el cumplimienio
de Implementacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el ._.ﬂmam_o SG-58T de mn_._mao al No.. Trabajadores
y Nivel del riesgo (Resolucién 0312 del 13 de febrero del 201 9) se evidencia documento, peré no presenta fecha.

Diligenciamiento del Formato de entrega e Inspeccioh de elemeritos de. protecsion persanal por parte del contratista, se evidencia Jhon Edwin Ochoa
con fecha 16 de enero de 2019, Jonathan Ortega 16 de enero-de 2019. Protocolos de wmo::ama del lavado de tanqiies, dogumento de codigo PDLTAP
‘protocolos limpieza y desinfeccion, trabajo-en alturas y espacios confinados. Los productos e insumos para el lavado de tangue deben estar.aprobados
por el ‘ministerio de proteccion social y con registro INVIMA, y listado de las sustancias. quiinicas a utilizar durante la ejecucion de la actividad
contratada, lo cual, sé sopoitan con las hojas de datos de seguridad. Certificados de fos cursos lavado de tanques Jhon Edwin Ochoa 'y Jonathan

Ortega, nm_.gn_nmn_o: del 15 de septiembre de 2018, curse en alturas Jhon Edwin Ochioa y Jonattian Ortega de fecha 5 de abrit y curso de espacios
confinados Jhon Edwin Qchoa y Jonathan Ortega:

Se-selecciona el riesgo del proceso de practica laboratorio, laboratorio multipropésito, con factor de- riesgo quimico, um:ma gases y vapores y con
Pposible efecto “Intoxicacion, afeccion neurologica y sensorial®; con una probabilidad alta, consecuencia dafiina y nivel de riesgo Alto, con un plan de
accién “Cumplimiente del Sistema- Globalmente: Armonizado y desécho de sustancias n_Ea.__omm,_ La-auditada informa que por parte de la GTHUM y
de acuerdo ala Res. 0312 se solicitd capacitacion a.la ARL de acuerdo. a correo de fecha 3 de juliode 2019, sobre manejo de sustancias cancerigenas
relacionada con medidas.de prevencion.y controt de almacenamiento, uso y Qmuom_o_o: final de las sustancias quimicas cancerigenas toxicidad aguda
toxicidad uno ¥ dos. Se-realiza verificacion en ‘el laboratorio evidenciando fos siguierites- mm_umoam CONTROLES.EN LA .FUENTE: las cabinas de
extraccion se encuentran aisladas a la zona de procesos, se observa sefializacion y guia de uso de. la cabina. SENALIZACION: Se identifica Ia
-sefalizacion adecuada de-la evacuacion en fos laboratorios piso y pared. EPP: Se revisa la.entrega de élementos de Qoﬂmoo_o: nmﬂmo:m_ a la docente
Lina Jineth Espitia Ledn, esta entrega es firmadaen el formato F-5-6-16, la entrega fue realizada el dia 16'de mayo 2018. CAPAGITACION: E persenal
realiza las charlas de Bioseguridad; se registra en el formato F-7-6-10 para los estudiantes las cuales se realizan cada vez que inicia un curso practico.

Se evidencia que el dia 5 de septiembre 2019 asisten a una capacitacion sobre prevencion de accidlentes y-enfermedades laborales por -faita de
elementos de proteccion personal. El 12 de septiembre realizan una charia ‘sobre hojas de ‘Seguridad segun el decreto 1496 del 2018,

ESTANDARIZACION ~ PROCEDIMIENTOS:. Cuentan con el INTRUCTIVO PARA EL ETIQUETADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS |-5-6-7 se
encuentia en los laboratorios, de facil acceso al igual que las hojas de seguridad de las sustancias quimicas. La Docente Lina Jineth Espitia Le6n,

tiene el conocimiento sobrée la ruta de consulta'y maneja ef contenido de PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-55-19
VERSION: 1-19-10-2017. CONTROLES DE INGENIERIAS, Se verifica miantenimiento de diagnéstico del dia 1 de abril 2019 con el formato QPFO1V3
con vigencia de 27/03/2017 de la empresa ELECTROEQUIPQS, én el cual se define la recomendacion de realizar cambio de filtro y prefiltros. En €l
momento se encuentra en proceso de ejecucion el CDP 1026 y 1027 para mantenrimiento de equipos del 2018.
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= S selacciona el riesgo del proceso de practica laboratorio, laboratorio y sala de radiologia, con factor de riesgo fisico, peligro Radiaciones lonizantes
{rayos X) y con posible efectoAlteraciones. en tejidos zm:QOm enrojecimiento de'la piel, quemaduras, cancer, malformaciones congénitas y alteracion
de células madres”, con-una probabilidad alta, consecuencia amazm y nivel de riesgo Alto, con unplan de. accion. ooaucmmﬁo por varias: acciones y de
las que se Emmmam el siguiente avance: De acuerdo-a la auditada expreésa que se han realizado laboratorigs en este espacio, pero sin fa utilizacion
del espacio que genera Jos rayos x. Con relacion al pian de accién sé han realizado s siguientes acciones: Curso de Proteccion Radiolégica avaiada
por la Institucién técrica / profésional del docente de radiologia Carlos Arturo Lépez Lara, el cual, se evidencia carnet de proteccion radiologica
expedido por la Secretaria de Salud con fecha de expedicion el 10/11/2015 y vencimiento 09/11/2019. La auditada expresa que de acuerdo-a Res.
482 de 2018 art. 24.1 y 44.1, & partif de marzo de 2019 se puade reemplazar el carnet con €l curso de Eo”moo_o: ﬂma_o_oo_nm Licencia del equipo de
radioproteccion, no $e tiene en el momento, ya que fa norma es del 2019 y se estan’ umm:o:mzao los soportes quese requieren; por ello-es gue aln
710 se encuentra en funcionamiento. Disefio de fas instalaciones del laboratorio de radiolagia a cargo del Grupo. de Infraestructura y Mantenimiento
Fisico. Programa de Capacitacion de Radiaciones lonizantes, se evidencia correos de fechas 12 y 13 de agosto enviado a la decana de la Escugla
de Ciencias de la Salud ECISA y coordinador de laboratorio, en donde se confirma fecha de nmnmn:mna: para el 28 de agosto- de 2019 a las 3:00 prm.

Se remitié corteo del 26 agosto invitando a docentés a hivel hacional, se evidencia soporte link de la web, presentacién y envio de correo de fecha 29
de agosto con la evaluacion de satisfaccidn de la capacitacion. Con réfacion al Programa de manténimierito de equipos. de radiologia de acterdo a la
hoja. de vida de los equipos o manual de fuhcionamiento del equipo, no esta en funcionamiento por lo cual no se ha realizado. Programa de
mantenimiento de equipos de radiologia de acuerdo a la hoja de vida de los equipos ¢ manual de funcignamiento del equipo, no esta en
funcionamiento, por lo cual no se ha fealizado. Exdamenes Médicos Ocupacionales; soporte de Carlos Arturo Lopez Lara de fecha 13/11/2018 apto
para el cargo. Dosirmnetrias Individuates —ambientales, cuando el equipo-esté funcionando se tomaté la medida. Disefic e _Bv_mgmsﬁo_o: del programa
de vigilancia muama_o_om_nm de prevencion de radiaciones ionizantes, se realizé el disefio con el apoye de la ARL y se impiementara cuando esté en

funcionamiento el laboratorio.  Induccidn de normas de bioseguridad en prevencién de radiaciones _o:_NmEmm no aplica dade que no esta
funcicnamiente.

Se selecciona el riesgo del proceso de préctica laboratorio, laboratorio planta pifoto, .con factor de riesgo mecanico, peligra manejo de equipos,
miaquinas y herramientas manuaies y con posible efecto “Deterioro de los productos”, con una vawma__amq media, consecuencia moderada y nivel de
riesgo Medio, con un plan deé accitn “Instalacion de equipo de sistema axial’. Se realiza verificacion en el laboratorie evidenciande los siguientes
aspectos: Mantenimiento periédico de fos equipos, cuentan con récursos en les CDP 1026 y 1027 para mantenimiento de equipos del 2019 y se
evidencia que los equipos cueritan con apagado de emergencia, y estos solo son. utilizados por la docente.

Se selecciona el riesgo del proceso de practica laboeratorio, planta piloto caldera, con factor de riesge proceses peligrosos, peligro recipientes vy
-sistemas-a presich y con posible efecto “Politraumatismos”, con una uﬁocmw__ama baja, consecuercia extrema y nivel de riesgo Medio, con un plan de
"aceion “Cronograma de Manterimignto uﬂomﬂmamao y m:m__m_m de Riesgo por Oficio de la caldera”. $e realiza verificacién en el laboratorio evidenciando
los siguientes aspectos. CONTROLES EN LA FUENTE!"Se realiza mantenimiento preventivo conistantemente, se cuenta-con protocoios de manejo
de la maquina; se verifica presupuesto.en el CDP 1026 y 1027 _umﬂm mantenimiento de equipos del 2019. CONTROLES EN EL MEDIO: ia caidera se

encuentra en enmallada, demarcada, sefializada y area restringido si, se abserva en el registro fotografico. SENALIZACION: en los fubos se encuentra
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la direccion del fiujo de gas, se ‘evidencia en el registro fotografico. EPP: se evidencia la participacion y entrega de los elementos de proteccion
personal para su labor. PROTOCOLOS DE SEGURIDAD: se realizan Jas purgas-a fa caldera al iniciar y finalizar la practica, adicional a esto cuentan
con un mantenimiento preventivo a redes de gas. Cronograma de Mantenimiento programado: Se realiza el analisis de Riesgo por Oficic de la caldera:
ARO analisis en el cual se encuentra la identificacion de| riesgos el cual es socializado al personal de mmaoﬂmazo ‘web.

* Se selecciona e! riesgo. del proceso de manejo: documental, archivadares de- las-unidades, con factor de riesgo ¢arga fisica, peligro carga dinamica
poresfuerzos y con posible efecto “Desorderies de trauma acumulativo, lesiones del sistema muscilo esquelético; alteraciones dél sistema vascular’,
con una probabilidad media, consecuencia moderada y nivel dé rissgo Medio, con un plan de accion “Realizar transferencia documental”. Se realiza
verificacion en las unidades gue cuentan cori-archivo y se evidencia qué al momento de realizar transferencia de documentos o- cargue n_cm se redliza
una vez al afto utilizan una carretilla para cargar las cajas. La empresa que realiza el tema de logistica y envié cuenta también ¢on éste eiementopara
”Smﬂmmm« archivo-a las diferertes unidades.

REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS.
Auditada Adriana Serrano. De acuerdo a a audjtada se cuenta con uninstructivo [-5-6-9 para la identificacion y evaluacién de requisitos legalesy otros:
requisitos ‘en seguridad y salud en el trabajo, en el cual se evidencia debilidades en- digitacion los cuales son ajustados en una nueva version del

instructivo 1-5-6-8 “Instructivo para la identificacion y evaluacion de requisitos legales y otros requisitos en seguridad y salud en el trabajo” version 1-18-
09-2019.

Se realiza verificacién de-la matriz legal actualizada al 22 de julio 2019, con relacién a los siguientes reguisitos. legales:

e Redquisito legal Sistema General de Riesgos Laborales, tipo de requisito Ley, Numero 1562, tipo de ammccm_n_o: Legal Art. 34,30, Frecuericia de
evaluacion mensual, se verifica gl registro de’ cumplimiento. correspondiente ‘al mes de junio-de 2019, en donde se ﬂm_mo_gm: dos .accidentes
corresporidientes .al CCAV de Puerto Colomibia y se evidencia la falta de. inclusion del accidente ﬂmno:mao desde la Zona Cenifo Boyacd,
correspondiente a la contratista Karen Montoya Montoya, No obstante, se evidencié la comunicacion a los representantes del COPASST de este
accidentg, y existe toda la trazabilidad del mismao.

o Requisito legal SGSST, tipo de requisito Resolucion; Numero 2400, tipo de disposicion Legal Arts. 231, 232 frecuencia de evaluacién anual, se salicita

¢l registro de cumplimiento relacionado con verificar mﬁ estado de la m_m::m Bmsﬁm:_a_m:”o de lamisma, ucc__omn_o: del plan de emergencias - simulacro

de evacuacién, con reiacion al estado de |a alarma se _uﬂmmmam gl F-5-6-34 Formato de inspecciones condiciones generales de mmm_::nmn_ €on
actualizacion a agosto-de 2018, Con refacion al plan de m_.:mﬂmm:o_mm s& encuentra publicado én la pagina del compenente con fecha de actualizacion

27 de dgosto-de 2019 el cual es wOuc:m para |a participacion én el mes. de octubre én el simulacro nacional,

Requisito legal COPASST, tipo de requisito Resotucion, Numero 2013, tipe de disposicion Legal Art. 15 literal b frecuencia de evaluacion anual, se

verifica el registro de cumplimiento relacionade con reporte de actos o condiciones i inseguras y reunienes COPASST. Se evidencian en el aplicativo

de actos inseguros 10 registros relacionados con el componente de SST en el -afio 2018 y 5 registros en €l afio 2019, igualmente se soportan las

reunionies de COPASST realizadas en el 2019.
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= Requisito legai Comité de Convivencia Laboral, tipo de requisitc Resolucién, Nimero 1356, tipo de dispesicidn Legal todo, frecuencia de gvaluacion
dos afios y registro de cumiplimiento, se verifica la resolucién de conformacion del comité de- convivencia laboral.

» Requisito legal COPASST, tipo de requisito Decreto, Nimero 614, tipo de disposicion Legal Art. 25, 26, frecuencia de evaluacion dos afos y registro
de cumplimiento verificar la eleccidn y conformacion del COPASST.

De acuerdo al I-5-6-9 Numeral 5,17. Resultados frimestrales de la Evolucién de Requisitos Legales y otros requisitos, indica "En i pestana “‘RESULTADOS

TRIMESTRALES", se diligencian los resultados en cifras numéticas, ¢ort el fin de ver la vanabilidad trimesiral de los fequisilos y ver la evolucién del cumplimiento nommative aplicatile’, al |
verificar el registro es consistente el numero de requisitos. relacionados 97 con los evidenciados en ia matriz. Con relacion a como, cuéndo ¥ a quienes
se ha comunicado |z informacion relevante de requisitos tegales (partes _:ﬁmﬁmmmam& la auditada indica que la informacion se encuentra disponible en

la pagina del componente de SST para consulta de ias partes interesadas’ que la requieran y encaso de ser .necesario se realizan aclaraciones de
acuerdo con.ias necesidades.

OBJETIVOS Y PROGRAMAS.

Con relacién a los programas establecidos desde el SGSST se cuenta con €l programa “UNAD Mis saludable”, el cual se desarrolla mediante ¢inco
subprogramas: No estrés mal, Te veo bien, Corazon Unadista, Contagiate, pero de alegria:y la UNAD se mueve. Cada uno de los programas evidencia
la asignacion de responsabilidades y autoridad para‘alcanzar los abjetivos y asi mismo se cuenta con un encargado de planear y coordinar la gjecucion
de los mismos. Con base en los programas se genera el plan de trabajo en el cual se regisfran los avarnces durante todo el afig, de alli se solicitan
amm__m:Om de actividades como la-alianza realizada con Secretaria de Sajud, SUBRED Integradade- Servicios de Saiud, con quienss se han desarrallado
varias-acciones, como la convocada para el 8 de agosto relacionada con el subprograma “No estrés mal”, de la cual, se evidencia el listado de asistencia.
Igualmente se m<am:n_m del programa “Te veo bien®, actividad realizada el 20 de mayo de 2019.

Con refacion al Diagnostico de condiciones de salud, este se realiza a través de diferentes: herramientas, la Gltima utilizada fue por medio del programa

UNAD mas saludable, por medio de convocatoria nacional con la encuesta de auto-reporte de condiciones de salud, realizada en el mes de junio de&

2018 en lacual participaron: 1116 funcionarios. A partir de ella se identifican algunas necesidades las cuales se tienen-en cuenta para la implementacion

a través del plan de trabajo. Se verifica la:implementacion de los profesiogramas en los siguientes funcionarios:

« José Joaquin Santos Ortiz, cc. 91.190.090, ingresc a planta 2 de mayo de 2012, con varios cargos desempefados. Evidencia examienes médicos
ocupacionales de ingresa y periddicos.

= Jessica Andrea Moreno Castro, cc. 1.121.858.172 del CEAD de Acacias, contratista de gestion documental, el profesiograma solicita examen médico
-ocupacional con.énfasis osteomuscufar inciuido tamizaje visual Espirometria, el soporte evidencia los examenes solicitados.

__s_urm_smz._.bo_oz.<_0_umx>0_oz
Gon relacion al presupuesto ‘este serealiza de acuerdo con el plan.de desarrollo teniendo en cuenta las actividades a realizar de acuerdo con'las OP

oo:mmvo:a_mzﬁm Para la ejecucion del mismo se présentan las propuestas respactivas al comite financiero con el fin de proceder con'la ejecucion segun
corresponda; Se evidencian Certificados de Dispanibilidad Presupuestal 1027 y 10286.
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Con relacién a en donde se‘encuentran documentadas las funciones, responsabilidades. rendicion de cuentas y autoridad. |a audita expresa: El manual
del SIG, fa matriz de responsabilidades actual es del 25 de octubre de 2018, sin ‘embargo, en el manual de furiciones se adecuaran las funcicnes y
ﬂmmuozmmc__amamm con el fin de incorporarlas en él.mismé, teniendo como cmmm €l plan de desarrollo y el modelo de gestion por competencias. Para ia
comunicacion a funcionarios, ésta se encuentra publicadaen la pagina del Sistema Integrado de Gestion -8IG- (hitps://sig.unad edu.co/) con acceso:a
todos los funcionarios y de _umi_m:m:ﬂm consulta; con el fin de ser verificada desde cada uno dé los roles. Respeéto a la rendicion de cuentas ef
responsable del componente de SST, presenta informes: comic €t Informe de Gestidn por Procesos IGP (junio de 2019), inforiries al Comité _:ﬂmmﬂmao
de Gestion y MECI (Acta de la reunion del 7 junio de 2019) y rendicion de cuentas (afio 2018).  En referencia con infermacion documentada respecto
a la responsabilidad del sistemia y competericias de los responsables, la auditada ihdica gue teniendo en cuenta la Resolucion 10784 del 7 de septiembre
de 2018 en el Art. 5, se: designa como representante de la Alta Direccion del componente de SST al Gerénte de Talento Humano, Dr. Alexander Cuestas
Mahechavy la amm_m:mo_o: através de oficic como responsable del sistema se réalizd a Dra. Ménica Carvajalino, quien evidencia “Om movo;mm respectivos
de acuerdo con las normas establecidas como: titulo especialista en salud ocupacional, licencia vigente (vigencia 10 afios) y cursp virtuadl de 50 horas
8G-88T.

Con relacién al Plan Institucional de: Om_umn:mo_o: sé estableécen las necesidades, y paitiendo de ellas se realiza el plan anual de capacitacion. Las
capacitaciones se direccionan al personal directamente relacioriado con la misma, es. asi tome se evidencian los sopartes: personal de laboratarios,
Comité de Convivencia Laboral {varias jornadas), Brigadistas {curso dé primer respondiente e induccion brigadistas 25 de abril), inspecciones planeadas
AOO_u>wm.ﬂ del 29 de marzo de 2019) y funcionarios en general. La participacion del COPASST con relacion a la aprobacion det PIC; se evidencia en
acta del 14 de.marzo del 2018. _

Con relacion a la comunicacion, :se cuenta conuna “matriz de comunicaciones”, la cual se encuentra en la pagina del SIG y se sustenta por la auditada
desde el SG-SST el que, ocm:n_o ‘a quién, como, y quién comunica. Se evidencia su implementacion interna con lo verificado déntro de la auditoria con
acciones como correos enviados a docentes: para:la toma de examenes y la externa con las comuricaciones enviadas a [a empresa contratista de Jos
examenes. Igualmente se cuenta con.unmedio de comunicacion en pantalla al ingreso de la Universidad (Totem), el-cual permite transferir informacion
a funcionarios, visitantes y publico el general, en donde se ha-publicado la politica, riesgos, rutas de evacuacion; informacién de- simulacros, evacuacién,
entre ofras. Adicionalmente en los procesos de induccion a funcionarios y contratistas sé comunica o relacionado con el SGSST.

Con relacion a la participacion y consulta relacionada con identificacion de peligros, el frabajador participa por medio del reporte de actos y condiciones
inseguras, el cudl, cuenta con accese desde la pagina de Talento Humano, igualmente por medio de las inspecciones se consulta 2 cada uno.de eilos
respecto a las situaciones que se identifican en 1os puestos .o sitios de trabajo en general. Desde laboratorios con ios funcionarios y aOom:Hmm cuando
reportan lo relacionado @ equipos y area de trabajo en general y asi mismo se socializa la matriz de tigésgos con el fin de recibir mcmmﬂm:o_mw desde el
ol involucrado. Desde las investigaciones. de accidentes se pueden identificar algunos riesgos, que permiten actuar frente a |as acciches correctivas
de la situacion presentada.
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Con refacion al control. de los documentas requerides: por el Sistema se realiza teniendo €n cuenta. la Tabla de Retencién Documental TRD serie’
610 05 - 20 SGSST (Subseries de acuerdo al tema) y de acuerdo a las directricés establecidas porla Secretaria General, se identifica y aiimacenaen el
archivo de gestion durante 2 afios y Juego pasa‘al archivo central por un término de 18 afies. Con'relacion a los examenes médicos de acuerdo.a correo.
de Secretaria General de fecha 19 de septiembre de 2017, se indica qué estos se conservan en un archiva independierite.

Con relacion al control operacional, se han implementado varios controles Soma instructives; procesos, formatos, la matriz de IPVRDC, aplicaciones
como el reporte de actos inseguros, las inspecciones periédicas, las capacitaciones, los planes de trabajo del SG-SST, las investigacidnes de accidentes,
entre otros, los cuales se dan a conocer a los diferentes comités como: Comité Técnico de Gestion Integral y MECI, Comité Financiero, Comilé de
Infraestructura y Mejoramiento Fisico, COPASST, Coriité de Conviveficia Laboral, en donde se realizan sugeréncias para evitar desviaciongs de la
politica'y objétivos del SG-SST: _

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.

Con refacion a fa preparacion y respuesta ante-emergencias se convoca a 10s siguientes. brigadistas: Daniela Herfidndez, 1sabel Panqueba, Henry
Gdomez, Sandra Gonzédlez, con quienes se verifican los siguientes aspectos: Se cuenta con un estimado de 30 brigadistas. 8 por piso. Con relacion a t&
dotacién leés hacen entrega de un canguro que contiene giantes, pito, gasa, linterna y-alcohol pequefio, .mn__o_o:m_am:ﬁm cuentan con chaleco reflectivo
y cuentan con un botiquin por-area del cual pueden hacer uso. Se recibié formacion de los modules 1, 2 y 3, se encuentra pendiente el moédulo 4. La
capacitacion de la brigada se encuentra contemplada en el plan de trabajo de SST, en el mes de. mmE_mB_ua se tiene programado ﬂmm_.,:m:ma_mao de
la brigada 2019, cuentan con un curso virtual de primer respondiente y apoyo del plan nacional de. omvmo;mo_o: ARL _oom;_e_m Qmmm:n_m_ en las
instalaciones de positiva ARL. La biigada-reconoce os roles del comando de-emergencias, identificando el nombre y funcienes, se envia a los _:ﬁmmqmamm._
del comité: y la brigada informacion sobre los roles, puntos de eéncuentro y funcionamiento del comando, Es necesario-fortalecer el conotimiento en la
cadena de llamado para los brigadistas ya gque se creéa una confusion en el momento de activar el procedimiento y fortalecer al: umao:m“ de mmm_c:n.ma
en el proceso llamado de ervergéencia incluido los dos turhds. Cuentan con el conocimiento adécuado de alarma, se recomienda incluir en el documento
F-5-6-8 numeral 14.5 en caso de no funcionar la alarma que €l pito personai $e ténga en cuenta para {a evacuacion. Todo el personal entrevistado.
presenta claridad respecto a‘la ruta de evacuacion y fa ubicacion del plano de evacuacién. Los puntos de encuentro son en €l parqueadero oriental y-
accidental, cada brigadista tiene claridad y la ubicacién en el terreno asignado. Verificando el formato F-5-6-1 se evidencia la programacion del simulacro
el cual se realizo el dia 24 de octitbre del afio 2018, en este se evidencian acciones para tomar en el ejercicio antes, durante y después las cuales se
encuentran establécidos con claridad, en cuants aj ﬂoﬂgmﬁo F-5-6-4 se evidencia la evaluacion no:mm_uo_._a_m:”m al simulacro de emergencias con fecha
de 24 de octubre de 2018. En las oo:o_cm_o:mm del simulacro 2018 se evidencia inclusion de las funciones de los brigadistas en el plan de'emergencias
(Cerrado), crear mecanismos de reconocimientos ¢ incentivos a quienes nm:mnmmnm: ala _u:umam {Abierto), identificacién de cada unidad mediante
paleta u ofro elemento para facilitar su ubicacion en e punte de encuentro {Abierto), Garantizar que la escalera de emergencia ubicada en ef edificio
inteligente ‘esté disponible de manera permanente (Abierto), por lo cual, -es relevante tener en cuenta las apreciaciones para-el mejoramierito de las
accionés de los Brigadistas.en los Simulacros realizados. Los brigadistas tienen conotimiento dé los ﬁ__u0m de simuiacre que s encuentran oonﬂmBD_maom.
en'el F-5-6-8, se recomienda dar:ciaridad ya que se presenta una confusion en el tipo de emergeticia que $e pueda presentar con el tipo de simulacro
y es riecesario fortalecer el canocimiento de-ia brigada de emergencias sobre ef uso adécuado del kit de derrames. Se evidenicia ei Registro en caso de
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-emergencias en custodia de ios brigadistas, en buen estado.y diligenciado. en su totalidad y se realiza actualizaciones cada vez qué se retifa o ingresa
un funcionario. Con relacidn a verificacion in situ respecto a elemeritos soporte al plan de emergencias, se identificé:lo siguiente:
o Se evidencia seflalizacion de ascensor exclusivo para discapacitados en el edificio inteligente. -La infraestructura se encugentra adecuada con rampas
de facil acceso para personat en silla de ruedas.
Se realiza ia verificacion en los laboratorios.y se-evidencié que el personal de enfermeria realizé brigada de actualizacién de botiquines utifizando una
base de datos. con las listas de chequeo.de los botiquines por unidad.
‘Se verifican rutas de evacuacion del primer pisa del edificio administrativo y el edifico inteligente, en a cual no se ohservan :_:mc: tipo de abstaculos,
se ericuentran seftalizada y se evidencia el plano de 1a ruta de evacuacion publicado..
“Se evidencia sefializacion enel punto de encuentro del parqueadero occidental de la sede JCM.
Los extintores que se verificaron contaban con fecha de recarga de septiembre de 201%, Se solicitd a'la lider del componente S5T los coéfrecs enviados
al Grupo de Infraestructura y Mantenimiento Fisico.
- Se sugiere verificar el buen funcionamiento de los elementos para atencidn de émergencias..

o

MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO

Con relacion a la medicién y seguimiento del sistema, se cuenta con indicadores de los cuales se informa por la auditada que algunos de ellos estan en
proceso.de ajustes en el espacio web dispuesto por la Universidad para indicadores; sin embargo, se cuenta con otras herramientas de medicién y
seguimiento como son-el SSAM, la matriz IPVRDC identificacion de peligros valoracion. de riesgo y determinacion de controles, la Matriz Legal, Informes
de Gestion por Procesos, Rendiciones de Cuentas, los informes de accidentabilidad, informes del COPASST, Comité de Convivencia Laboral,
seguimiento a enfermedades laborales y deméas generados desde cada uno de los temas que abarca el SGSST.

Con relacion al SSAM de la Sede Nacional se cuenta con acciones: registradas en los afios 2018y 2019 (con fuentes de formulacion desde
resultados de \a evaluacion de estandares minimos de mm@c:ama Res. 1111 del 2017, resultades auditorias externas y resultados auditorias
internas}, se han generado 25 acciones, de las cuales 24 $e encuentran cerradas-y 1 én curso con descripeion “Verificar la fumigacién
para las 4reas de las cafeterias de la Sede Nacional”, con un avance del 70% y fecha de clerre el 11 de octubre de 2019,

Con relacién ala _:<mmﬁ_m_mo_o= de incidentes, se cuenta con el informe de accidentatidad de enero ajunio-de 2019, en el- que se realiza comparativo de
‘accidentalidad 2018 vs. 2019, origen 'y caracteristicas de la accidentalidad en el 2019. Igualmente, en fos comités de COPASST mensuales se reportan
los accidentas laborales, las investigaciones y las medidas de intervencion respectivas y se mantiene documenitada la informacion.

REVISION POR LA DIRECCION

La revision por la direccion se llevd a cabo a través del Comité Tecnico de Gestion Integral y MECI -CTGI-, lo cual se evidencia en-el acta de |a sesion
del 07 de junio de 2019. La revision por la direccidn se encuentra documentada en el Manual del SGSST en el numieral 15 en donde indica “Dantro def plan
operalivo la Gerencia de Talento Humand, minimo cadg afio harg una revision general del Sistema de Gestidri de mmmzaamn ¥ Salud en el Trabajo g partir de _ﬂm politica del SIG, los ooﬁ%om
trazados para-el .periodo,. en estd revisidn incliird. eof resulfado de auditorias internas, externas, resuftados de cumplirmiento del pian de trabgjo anual y cronograma. del SG-S8T, recursos
-asignados para. 2 ..Eb__mamnwmnaa del SG-SST, resultados de procesos de consuita y panticipacion, resultado de consultas de-las parfes inferesadas, estado de E<mmammnaa de incidentes -
‘te trabajo v de las.acciones tormadas, los cambios éfecluados incluyendo requisitos legales refacionados con el SG-8ST,. analisis v Sequimisnto a-los indicadores, el cimplimiento de.los
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planes propuestos, la-identificacion de: peligros y el control de los riesgos y el seguimiento de acciones de mejora continus, efectividad de los sistemas de vigilancia, enlre olros aspectos

_propios de-la gestion. del sistema”, adicionaimente: se enicuentra en el estatuto. o&m:ﬁmo_o:m_ en donde se mw”m_u_mom la ﬂm:a_oa: de cuentas como un criterio
de actuacion.

Resolucion 0312 de 2019 - ESTANDARES MINIMOS DE SGSST.
Con relacion al cumplimiento de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud eri ! Trabaje, Resolucion 0312 del 13 de febrero
del 2019, se evidencia fa autaevaluacién de los.estdndares minimos con un Porcentaje de cumpliiniiento del 95% y.calificacion general “ACEPTABLE".

SSAM

Con relacion a los hallazgos generados en la auditoria inferna del-ano anterior, se registraron las-acciones de mejora en el SSAM, evidenciando el
m_@c_mzﬂm avance:

» PLAN- _O-m_.mn ‘Descripcion; Al revisaria wmbammnumnaz defa alta n__.anna: del 'SST. se informa que se cuenta con un Comité 56@&.&0 de- gestion .y MECH, creado mediante
Reésolucion 6180 de 10 de jutio e 2077: En.este acta administrativo, se cuenta con uha relacion de responsabilidades;. pero. no.se evidencia quien ssuine estas responsabilidades’ dentro
de la institucion, ni existe un pdirafo en donde estipule la designacicn de estas amnoammu:ﬁmo.mm por fa alta direccién. -Con el fin-de.conocer los responsables de Ia alta direccion para
el SST, se informa: que se. ‘Cuenta la MATRIZ DE RESPONSABILIDAD <>Cﬂ0.£D>U DEL SISTEMA INTEGRADGC DE GESTION 8IG.
hitps-#sig.unad.edit.co/documentosisge/documentos_ referencia/matriz_responsabilidad_y_autoridad_sig.pdf
Dentro de esfa matriz de roles y am_canmma.__.ﬁmqmm dentro def 88T, segun manual de SIG, esta ef rol de representante de 88T y.denlro de las responsabilidades estdn fas funciones def
representanie de la aita direccion ef componente deé SST mm..m;mqmm al Gerente de Talento humano, Revisandg ef documento expuesio se encuenira est@ no tiene:-regislrada versich, ni
fecha ni.quien aprusha; en especial del representante legal quien es la autoridad que asigna funicionis dentro de Ia Universidad.

Se revisan actas del comité del 81G y MECIcorrespondientes a Ia vigencia 2014,.2015, 2016 y 2017 sohre Ja designacion de representantes de Ja mnm Qﬁmnn._o: para componentes Y. ha
.§e encuentra-en finguna la designacion,

La anferior, incumple en-numeral 4.4.1 _s_mam__ d)-ef cual mmhmu_ﬂmnm que se: *...deben: definir Ennabmu asignar amuazmmu:ﬁmumm ¥ amnn__.n__c: da cuentas. n.@.mmm:n_a m:_.azamqmm para faciiitar
i5 gestion de S&S0; se debeh documentary comunicar las funciones, 1ds résponsabilidadés, la‘rendicion de-cuentas ¥ ‘autoridad.?

Analisis: No hay articulacion de las unidades gue lideran los componentes para-confrontar requisitos normativos al momento de proyeccion o madificacion. de
-documentos transversales al SIG.

Evidencia de anilisis: Andlisis de causas resolucion résporisables SIG xlsx

‘Requiere Correccion: Si

ACCION Descripcidn: Actualizay los actos administrativos a través de la.resolucian 10784 de} 7 de septiembre de 2018 "Por la-cual se aclualiza la estructura del
Comité Tecnico de Gestidn Integral - MECI, vy se-deroga.la résollcion 6180 de. 2017 y resalucion 10785 "Por [a cual se-modifican Jos objetivos dél Sistema Integrado
de Gestidn --SIG dela UNAD y se deroga ta resolugion 6368 del 14 de junio de 2018.

Evidencia: correccion-resoluciones.pdfef soporte es un.correa a la mmﬂmﬁm:m General,

Acciohes relacionadas’ 7909-GCMU 7910-GTHUM 7911-GIDT

Producto Final: Acta de revision det companente de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ACCION CERRADA 25/10/2018.

PLAN-{SST-SNAL)-639 Fuente: Resultado$ de auditorias internas
Tipo: Na conformidad merier @._n.:._.v
Fecha de deteccidn: 02/08/2018
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Descripcidn: No se evidencia registro correspondiente a la vigencia 2017 y 2018 correspondiente & las fumigaciones realizadas a las-areas donde se administran
alimentos v bebidas, como-es el caso dela cafeteria y casata ubicada en él parquéeadero occidental, donde se encuentran ubicadas las carichas,

Analisis de Causas: Requiiere Analisis de Causas; Si

Analisis: Porqle en ¢! Instructivo de Requisitos y Céndiciones en Seguridad'y Safud.en el Trabsdjo para la Contratacién de Bienes y Setvicios 1-5:6-5- no se tiene
contemplado las ou_mm_mn_o:mm de cumplimiento del arrendataric con relacion a fas fumigaciones ‘en las cafeterias o restaurantes

Evidencia de andlisis: Analisis de:Causas _n:_.:_mmn_o: xsx

Correccién. Requiere Correccién: Si

Descripcidn: Se solicitd a'la Grupo-de Infraestructura y Maritenimiiento Fisico la furnigacion de las cafeteiias-de la sede JCM..

Evidencia: Correo de Universidad Nacional Abierta y-a Distancia-- UNAD - Fumigacitn desrratizacion. pdf

Acciones. Relacionadas: 7945-GTHUM CERRADA 22/10/2108, 7984-GTHUM 21/10/2018. 7985- GTHUM 1m20_m24m DE CERRAR VENCE 11/10/2019. 7986-
GTHUM CERRADA EL 01/03/2019. Soporte el contrato cafeteria.

ACCION CERRADA. E| 22/10/2018 INSTRUCTIVO INCLUYO CAFETERIAS EN EL I-5-6-5 del 13 marzo de 2019 numeral 6. item 6.5. ultima nimeral. Purante la

vigencia del contrato de arrendamiento, el arrendatario. es responsable de asumir el costo y garantizar la fumigacion en las dreas de las. cafeterias v restaurantes,

cumpliendo con la normatividad legal vigente.

Producto Final: Socializacitn de los cambios del instructivo a las partes interesadas. Soporte-Coireo remision Gerencia Administrativa y Financiera -GAF- y-Grupo
de Infraestructura y Mantedimierito Fisice informando actualizacion del instructivo.

7985-GTHUM PENDIENTE DE:CERRAR. Como avance la auditada expresa gue se realizo la actividad de EB_omn_o: del kiosco &l 26 octubre Qm 2018.

PLAN-{SST-SNAL)-628 .

Cddigo de hallazgo: 3635 -H

Descripcion: Fuente: Resultados de auditorias internas

Tipo: No conformidad menor {nem)

Fecha de deteccién: 02/08/2018

Descripcion: Al revisar la aclualizacion de datos del.personat por parie de los u:mmn_ﬂmm para m”m:n_mw._o,m &N caso de emergencias y contactar a-familiares, sefoma
como muestra la matriz correspondiente & OPLAN, GCMU vy OCONT, y se evidencia que faltan datos de personas:de la GCMU que ingresaron desde febrero de mc._m
de otra parte, se revisa como, segunda muestra el mismo docuriiento en fa VISAE y se evidencia _.mm__mz.o dé personas que ingresaron en el 2018, pero el docuinento
tiene fecha de diligenciamiento del 2017.

Lo anterior, incumple el numeral 4.4.4 Doncgmz._,boaz La documentacion del sistema de. omﬂ_o: S8&S0 debe inctuir: Literal e) Los documentos, inciuyendo los
:mmmm:om determinados por la trganizacién como necesarios para asegurar la eficaz planificacion, operacién y control de procesos que se relacionan con la m_mm:oa
'de sus riesgos S&SO, .

Anilisis de Causas: Requiere Analisis de-Causas: Si . .

Analisis: 1. Porque no se tiene clara la dimension v ia responsabilidad que se adquiere al ser brigadista.

2. No se habia identificado la necesidad:de la.induccién especifica a los brigadistas. debido a que se pensaba que las capacitaciones eran suficientes.

3, La dinamica de cada unidad tiene parficularidades que no-se han contemplado pard tener en cuenta en la gestion que ejecutan los brigadistas..

4. Porque dentro am_ plan de trabajo no se establecio fechas para m<m_nmn6= y seguimiento.

Evidencia de analisis’ analisis de causas:pdf a

Correccidn: Requiere Correccion: Si .

Descripcién: Se realizé ta actualizacion de los registios en caso de emergencia
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Producto. Listados escaneados, .

Acciones relacionadas: 7913-GTHUM 7916-GTHUM 7917-GTHUM 7919-GTHUM 7922-GTHUM

7913. Descripcion: Hacer una sensibilizacion a nivel directivo para el reconocimiento e importancia de la brigada en la UNAD para ei $G-SST, soporte correo enviado
d zonas en el més de abril. Producto Final: Evidencias de: sensibilizacion a directivos: .

7916. Descripcion: Convocar reunion extraordinaria de los brigadistas. Producto Final: Acta de compromisos por parte de la GTHUM de la reunion. En los soportes
no se diligencian correctamentg, nm_umo;mn_o: fue el 11 de octubre de 2018.

7917. Descripcion: Establecer nﬂonom.:m:,_.m de induccion’ Y reinduccion .mmvmn_wom.m brigadistas. Producto Final: Croriograma am.__._n_:nn_o:.<.ﬁm_:ncnn_az.m.czmma_wﬁmw.
Saporte plan de accion plan de capacitacion. N

7918. Descripcion: Evaluar y smnmﬂ..mmmc_a_mzﬁo al plan de trabajo a‘la brigada. Producto Final: Planes de accion. Seguimiento plan de-accion.

7922: Descripcion: Actualizar el Formato.de Registro en Caso de Emergencias F-5-6-35. Producto Final: Actualizacion y Socializacion con las partes inferesadas y
seguimiento ala aplicacion def formato. Soportes 25 di mayo presentacion brigadistas'y OPLAN 6 de junio de 2018.

Se deben verificar fos soportes:antes de subirlos al. SSAM dado que se presentan inconsistencias en la elaboracidn del acta en.donde faita completar informacién y el
niimero depagitias no carresponde, al igual que los formatos de registio en caso de emergencia verificar informacion completa.
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ovom._.cz_ A — M1 y M3. De acuerdo con ia %ﬂmﬁmso_m m: el mmom:om del 5GSST con Telacion al M3 y M1, se debe garantizar el ajuste
de -manera Emm:ﬁm dado que los publicados en las paginas se encuentran desactualizados.

OPORTUNIDAD DE MEJORA — IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES.

« De conformidad con el 1-6-6-5 Instructivo de requisitos.y condiciones en segiridad y salud en el trabajo para la conlratacion de bienes’y servicios de
fecha 13/03/2019, se evidencia Ios siguientes requisitos con relacidn a fa Orden de servicios 0S-2019-000057 con la empresa .Umm<mzo_.02
EMPRESARIAL LTDA y de fecha 7 de mayo de 2019, asi: Lista de verificacién lavado de tanques (con informacion del encabezado Snoaﬁma
Supervisor y n° de identificacion), lista de verificacion de trabajo en aituras: {con informacion del encabezado Snoanb.mum fecha, supervisor y n° de
identificacion) y lista de verificacion de mmnmo__om no:a:mqom (can informacion del encabezado incompléta, fecha, supervisor y n° de identificacion). Con
relacion a lavado de tanques y teniendo efi cuenta los requerimientos, se eviderician los sigifentes aspectos: Trabajadores. Suiain Varén Cordoba,
Jhon Edwin Ochoa, Jonathan Ortega.  Entréga y firma de recibido del h.:mq:naqa de Requisitos y Condiciones en Segufidad y. Salud en el Trabajo
para la Contratacion de Bienes y Sefvicios. F-4-4-25. Listado de riombres y niimeros.de céduia de trabajadores del contratista y stis subcontratistas, ef
documento no presénta fechas. Certificacion de afiliacion y registro del ditime pago a la entidad promotora de salud (EPS), administradora de fondos
de Pensiones (AFP} y administradora de riesgos faborales ARL, con certificacion de afiliacion del 8 de abril v en &l nivel de riesgo cofrespondiente.
Certificados de vacunacion aplicables para las zonas endémicas a donde’ viaja por razon de las. actividades a ejecutar con la Universidad, del cual sé
evidencian de los tres trabajadores con fecha del 15 de junio. Cerlificacion por escrito, firmado por Ia persona con quien se firmé el contrato en donde
indigue‘el cumplimiento de Implementacién de los Esténdare’s Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de aciterdo
al No. Trabajadores y Nivel del riesgo (Resolucion 0312 del 13 de febrero del 2019) se evidencia documento; pero no presenta fecha. Por consig uiente,
la oportunidad de mejora se plaritea en el sentido de asegurar ta completitud de lainformacion en los Bm:o_osmaom documentos-y registros.

OPORTUNIDAD DE MEJORA — vﬂm_ubm_po_Oz Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Es necesaric fortalecer el conocimiento en la cadena de llamado para los brigadistas ya gue se crea una confusion en el momento de actvar el
procedimiento-y fortalecer-al personal de seguridad en el proceso de llamiada de cadena de emergencia‘incluide los dos turros.

Sé debe revisar periddicamente el buen funcionamiento de los elementos para atencidén de emergencias:

Es relevante tener en cuenta las apreciaciones de:los simutacros para ef mejoramiento de tas acciones de los Brigadistas en los préximos eventos.

Es muy importante fortalecer ef conocimiento de la brigada de emergencias en 0$ diferentes temas rélagioriados-con su rol.

OPORTUNIDAD DE MEJORA - MEDICION Y- SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO
Siendo los indicadores uno de los sistemas de medicion del SGSST, es importante proceder cen los ajustes en el portal Web dispuesto por la Universidad
para la informacién de Indicadores pertinentes con base en la Res. 0312 de2019.
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OPORTUNIDAD DE MEJORA - REVISION POR LA DIRECCION _ ) .
De acuerde con los ajustes solicitados a la Gerencia de Calidad y Mejoramiente Universitario, realizar la actualizacion del Manual del SGSST y revisar
periddicamente los links incluides en dicho documento.

IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS'Y DETERMINACION DE CONTROLES:

Teniendo en cuenia dque la informacién’ solicitada Grupo' de Infraestructura y Mantenimiento Fisico respecio al contrate de lavado de tanques realizado
 con la empresa PREVENCION EMPRESARIAL ETDA, no se presenta oportunarnente en la auditoria Amm golicito el dia 2 de septiembre ‘en horas de la
mafana y se hizo llegar el dia-4 de septiembre en horas de la tarde), es importante la toma de concientia frente a Ja disponibilidad dé fa informacion por
parte de la unidad responsatile en este tipo de solicitudes.

14.2 OBSERVACIONES:

4.3 RECOMENDACIONES ¥ SUGERENCIAS:

14.4 ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL EJERCICIO AUDITOR POSTERIOR:

NOMBRECOMPLET

Elsa de Jesus Guarin Velandia

Alexander Cuestas Mahecha




