“Aseglirese de consultar la versién vigente de este formato en http://sig.unad.edu.co”

CODIGO:
[ FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA INTERNA F-3-5-5
ey VERSION:
), Rbiern ya Daoes 6-09-09-2022
+ly ACREDITADA /. PROCEDIMIENTO RELACIONADO: AUDITORIAS INTEGRALES PAGINAS:
1de 49
UNAD © 2022
1. Fecha 2. Tipo de revision
Dia Mes Afio o ;:‘f’l':{:;g'“g':‘;:'gg(:m Re:lisién dela
12 10 2023 de gesti6n del SIG o de Norma reccion
X |
Informe de Auditoria (In Situ): X ] Informe de Auditoria Virtugl: ] ]
Informe de Auditoria Consolidado:

_ L. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA.
3. Proceso . ylo

procedimiento(s) o Sistema | Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST (ISO 45001:2018) — Sede
de gestion del SIG o Norma:

nacional José Celestino Mutis

4. Auditor Lider o Lider de Nombre completo y correo electrénico institucional,

Numero de cédula

Equ;po Auditor (Quien consolit}é
el informe nacional por proceso y/o
procedimiento(s) o Sistema de| MIJAHIT ANAYA SALCEDO

gestion o Norma; no aplica si es | Mijahit.anaya@unad.edu.co 9.139.525
informe in situ):
Nombres completos y correo(s) electrénico(s) institucional(es). Centro — Sede auditado(a)

Mijahit Anaya Salcedo. mijahit.anaya@unad.edu.co
Hernan Cabrales Mufioz. hernan.cabrales@unad.edu.co

José Celestino Mutis -JCM

5. Equipos  auditores

Sindy Johana Acevedo Velandia sindy.acevedo@unad.edu.co José Acevedo y Gémez -JAG

participantes: Hernan Alonso Cabrales Muiioz Hernan.cabrales@unad.edu.co Bucaramanga
- | Nubia Rodriguez Ruiz - Nubia.rodriguez@unad.edu.co CCAV Neiva
Henderson Estrada Duarte Henderson.estrada@hotmail.com Tunja

(Agregar cuantas filas/renglones sean necesarias de acuerdo con el nimero de centros auditados en cada proceso).
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6. Criterios de auditoria
(Retomado del(los) plan(es)
de auditoria):

Norma 1SO 45001:2018
Decreto 1072 de 2015 Libro 2 Parte 2 Titulo 4 Capitulo 6, Sector Trabajo
Resolucion 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo

Documentos de referencia:
Resolucion No. 15287 de 24-11-2020 Porla cual se conforma el COPASST- UNAD (2020-2022)
Resolucion 09287 del 17 de junio de 2021 - Conformacion de Comitéde Convivencia Laboral de la UNAD (2021-2023)
Plan de Desarrollo Institucional 2023-2034.
Informe de Auditoria Interna 2022.
Informe de Auditoria Externa 2022.
Planes de mejoramiento del Componente de SG SST del SIG.
Manual del SIG — Manual del SG SST.
Listado Maestro de procesos y procedimientos.
Listado Maestro de formatos y registros.
Listado Maestro de Instructivos.
Sistema Integrado de Gestién y Monitoreo Administrativo -SIGMA-
Sistema de Seguimiento de Acciones de Mejora -SSAM-
Indicadores.
PQRSF.
Acta(s) de Comité Técnico de Gestion Integral y MECI

7. Alcance
del(los) plan(es)
auditoria):

(Retomado
de

Se evaluara el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo como parte del Sistema Integrado de Gestion,

proceso y procedimientos asociados.
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8. Participantes auditados
(Nombres y correos
electrénicos):

JOSE CELESTINO MUTIS - JCM

ALEXANDER CUESTAS MAHECHA -

alexander.cuestas@unad.edu.co

Gerente de Talento Humano - Representante de la Alta Direccién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo - presidente COPASST

MONICA ADRIANA CARVAJALINO C.

monica.carvajalino@unad.edu.co

Lider Nacional del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

SANDRA IZQUIERDO MARIN - sandra.izquierdo@unad.edu.co Representante Principal de los Servidores Publicos de
la UNAD anteel COPASST - Sede Nacional.

Equipo de trabajo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en elTrabajo

Unidades que colaboran con el SG-SST: Sistema Nacional de Laboratorios, Gerencia de Infraestructura Fisica, Gerencia
Administrativa y Financiera, Gerencia de Calidad y Mejoramiento Organizacional, Secretaria General, Personal de aseo y vigilancia.

JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG

CLAUDIA VARGAS - Directora Zonal ZCBC ~ claudia.vargas@unad.edu.co

SAMIR MENDOZA - Director sede JAG — Samir.mendoza@unad.edu.co

MARGARITA HIGUERA — maria.higuera@unad.edu.co - Representante del COPASST en el Nodo:
Equipo de apoyo del Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST)

BUCARAMANGA

ORLANDO GONZALEZ BONILLA - bucaramanga@unad.edu.co - Director Nodo - CEAD Bucaramanga
LAURA CRISTINA GOMEZ OCAMPO - zona.oriente1@unad.edu.co Directora Zona Centro Oriente
Equipo de trabajo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

JUAN SEBASTIAN GUTIERREZ PRADA - juans.qutierrez@unad.edu.co -Lider GTHUM

SILVIA NATHALIA TORRA PRADA - silvia.torra@unad.edu.co -Lider GAF

TUNJA

LUZ MARTHA VARGAS DE INFANTE |uz.vargas@unad.edu.co - Directora zonal Centro Boyaca
GLORIA ESPERANZA HOZMAN MORA. Gloria.hozman@unad.edu.co -Directora CEAD Tunja
Equipo de Trabajo CEAD Tunja segun alcance del Sistemas a auditar
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NEIVA
GLORIA ISABEL VARGAS HURTADO liz.montenegro@unad.edu.co - Directora de centro
MILENA DEL ROCIO GUZMAN REMICIO milena.guzman@unad.edu.co - Laboratorios CEAD Ibagué
GLORIA ROCIO GONZALEZ ARANGO  gloria.gonzalez@unad.edu.co - Funcionaria administrativa
BIBIAN KATHERINE ARGUELLO BERNAL  bibian.arguello@unad.edu.co - Lider Laboratorio -ZSUR
. Fecha de apertura: 28 de julio 2023 [10. Fechade cierre: |15 de septiembre 2023

1. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

11. Descripcién General de la Auditoria

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
5. LIDERAZGO PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES

JOSE CELESTINO MUTIS - JCM

La ejecucion de la auditoria interna, parte con fundamento en lo establecido en el Manual Sistema Integrado de Gestion, actualizado 16-02-2023, donde
se expresa que el Sistema Integrado de Gestion -SIG- estd conformado por los sistemas de Gestion de la Calidad, Gestién Ambiental, Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestién de la Seguridad de la Informacién y Gestién de Servicios de Infraestructura Tecnolégica. En este manual se
plasma el alcance, la politica y objetivos: estratégicos y operativos. Los objetivos estratégicos corresponden a los objetivos de la planeacion estratégica
y los operativos a los especificos de cada uno de los sistemas que integran el SIG.

El cumplimiento de los objetivos del SGSST, se fundamenta en los resultados de la accidentalidad del trabajador, de un total de 5.058 trabajadores,
representa el 0,03% de accidente de los trabajadores, en relacién con las enfermedades laborales es bajo, corresponde al 0,009%. En los dltimos afios
no se han tenido enfermedades

En relacién con los estandares minimos de cumplimiento, en cumplimiento de los requisitos, el porcentaje de cumplimiento es del 93,14%, es un
resultado aceptable.

Para efectos de determinar las cuestiones externas e internas del SGSST, se realizé un andlisis de contexto organizacional a través de mesas de
trabajo, articulados con el Sistema de Gestion Ambiental -SGA-, se tuvieron en cuenta los aportes de los centros, se aplicé el instructivo 1-6-3-14 en su
version 4-24-04-2023; asi mismo, se aplicé la metodologia PESTEL.
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Los factores internos y externos son analizados y la universidad establece muchas medidas de control, en los analices se resaltan mas las fortalezas.

De acuerdo con la informacion plasmada en matriz de contexto en relacién con la exposicion de factores de riesgo que pueden generar la aparicién de
enfermedades laborales, en la Universidad los resultados han sido negativos, no se han presentado enfermedades laborales en los Gltimos afios. Se
pueden generar enfermedades laborales por la exposicion del riesgo, personas que trabajan en laboratorios que estan expuestos a sustancias
cancerigenas, sin embargo, se cuenta con la implementacién de los respectivos controles quimicos y administrativos. Se implementan capacitaciones

para la prevencion de los riesgos, se realiza evaluacion de aprendizaje y satisfaccién de los aprendizajes. Son capacitaciones técnicas, desarrolladas
por una ingeniera quimica.

Se cuenta con el plan de trabajo de gestién de riesgo quimico, se tiene el programa de manejo de sustancias quimicas, se hace énfasis en los controles
y protocolos a seguir, se realizé capacitacion del 23 de junio de 2023 y tuvo una participacion de 27 personas.

EI SGSST tiene identificado el grupo de interés y stakeholders, a través del Comité Integrado de Gestién se hace la revisién del sistema, se cuenta con
la Brigada de emergencia y se da cumplimiento a los requisitos legales de acuerdo con lo dispuesto en la norma.

La implementacién de la ISO 45001 en la UNAD es de caracter voluntaria, sin embargo, se cuenta con la certificacién en el José Celestino Mutis, en el
CCAV de Neiva, en el CEAD de Tunja y el CEAD José Acevedo y Gémez.

Por otra parte, se hizo valoracion de los procedimientos P-5-1 y P-5-10, constatando que estan documentos e implementados acorde con lo establecido
en los mismos.

Al interior de la organizacién se promueve vy lidera la cultura del SGSST a través de los programas que se han implementado, en las camparias y
experiencias significativas resultados del cumplimiento de los objetivos operativos del sistema dentro de los cuales se destacan; la encuesta de riesgo
psicosocial, estrés laboral, encuesta de musculo esquelético, identificacién de peligros, encuesta de seguridad vial.

En relacién con los recursos necesarios para implementar el SGSST, la Universidad cuenta con un presupuesto general que incluye unos recursos para
la Gerencia de Talento Humano destinados para capacitacién, Hay un presupuesto general y dentro de la GTHUM se tienen diagnosticos de salud,
bateria de riesgo psicosocial, entre otros. Desde la Gerencia de Infraestructura Fisica se cuenta con recursos para el mantenimiento de la infraestructura
fisica y desde la Vicerrectoria de Medios y Mediaciones Pedagdgicos los recursos para la compra de insumos de laboratorios cumplimiento con los
requisitos normativos aplicables para tal fin.
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JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG

Se indaga como la institucion ha determinado las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su proposito y que afectan a su capacidad
para lograr los resultados previstos de su SG-SST, donde se evidencia que cuentan con el instructivo 1-6-3-14 “INSTRUCTIVO PARA LA
DETERMINACION DEL CONTEXTO INSTITUCIONAL EN LA GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO" version 4-24-
04-2023. Este instructivo se trabaja bajo la metodologia PESTEL, donde documentan los factores internos y externos de la institucion. Especificamente
para el Nodo JAG, el equipo auditado indica que se realiz6 un ejercicio participativo con 6 mesas de trabajo, donde se incluye las caracteristicas propias
del nodo, para el analisis de sus factores interno y externos. De igual forma, se evidencia que el instructivo es apoyado por el F-6-3-26 “Formato
Matriz de Analisis de Factores Externos e Internos en la Gestién Ambiental y de Seguridad Y Salud en el Trabajo Institucional”

En el mismo instructivo se determina que hace la evaluacién de las partes interesadas mediante metodologia DOFA. Se definen acciones de intervencién
que se dejan registradas en el aplicativo SSAM (Sistema de Seguimiento a Acciones de Mejora). Se present6 la matriz MT-5, versién 7-05-07-2023, la
cual se encuentra publicada en la pagina del SIG (Sistema Integrado de Gestién). Se evidencia la determinacion de riesgos y oportunidades, segun el
andlisis DOFA, los cuales quedan registrado en el aplicativo SSAM. De igual forma, se realiza un analisis de poder e interés, mediante la metodologia
PESTEL

Se consulta por el alcance del SG, donde el equipo evidencia contar con el M3 (MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO - SG-SST- INSTITUCIONAL), el cual determina el alcance del Sistema integrado de gestion- Alcance de la norma ISO 45001.

Se consulta por los cambios y actualizaciones méas resientes del SG-SST, donde se logra identificar:

v Cambio en los requisitos legales: nueva normatividad.

v Cambios en la infraestructura: instalaciones del ascensor- se actualiza la matriz de peligros, debido a que se encuentra en proceso de obra la
construccién de este nuevo espacio.

v Se observa que la ltima actualizacién del Manual, mayo del 2023: cambios mas significativos.

v Se cambia la denominacién del PIC, por Ciclo de desarrollo del liderazgo, evolucion de la plataforma humana

v Se documenta en la pagina institucional todo el modelo de desarrollo que se esta proyectando.

Se consulta como la alta direccién ha demostrado el liderazgo y compromiso con respecto al SG-SST, donde el equipo auditado manifiesta que dentro
del comité técnico integrado de gestion MECI, participa un grupo de interés en Stakeholders, presidido por el rectory los gerentes de cada dependencia
y jefes de oficina.
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De igual forma, se valida la asignacion de recursos necesarios para establecer, implementar, mantener y mejorar el sistema de gestién de la SST estén
disponibles, donde el equipo auditado muestra que el presupuesto para el SG es general para toda la institucion, sin embargo, el CDP se gestiona para
cada centro de acuerdo con las necesidades que surjan, a partir del analisis respectivo en la implementacion de la politica.

La politica SG-SST se encuentra disponible y documentada en la pagina del SIG https://sig.unad.edu.co/: en el espacio “Acerca de la Politica y Objetivos
del Sistema Integrado de Gestién”, Manual M-3.

Dentro de los procesos de Mejoramiento continuo a partir de la gestion, el equipo auditado indica que se desarrolla a partir de la generacién de planes
de mejoramiento, proceso que se registra por medio del SSAM en el que se registran los planes de mejoramiento.

Se evidencia la responsabilidad de cada rol en la matriz de roles y responsabilidades:
La actualizacion del curso de SG SSTT es cada dos afios, se encuentra actualizada por parte del director de centro, lider de laboratorio y brigadistas.

Se consulta como la organizacion ha proporcionado los mecanismos, el tiempo, la formacién y los recursos necesarios para la participacion, con respecto

a este item el equipo auditado indica que:

v Uno de los mecanismos es el Comité Paritario y el comité de convivencia, donde se manifiesta que existen reuniones permanentes con el propésito
de revisar y llevar a cabo los lineamientos propios del SG-SST. Uno de estos encuentros tuvo como propdsito el consensuar las condiciones
laborales con los miembros del COPASS.

¥ Se realiza una validacién de la configuracién del COPASS en el nodo JAG, donde se evidencia que este se encuentra conformado, segun la

los miembros de los comités.
v Por su parte, otro elemento con el que se cuenta para promover la participacién desde la plataforma humana es el curso de induccion, el cual se
encuentra alojado en el campus virtual, el curso tiene unos contenidos, en la unidad 3 tienen lo relacionado con el SIG, SGSST. En los casos que

NO se aprueba el curso se les remite un correo personalizado donde se les refuerza con material complementario. De igual forma, se hace reporte
alos lideres de escuela y lider zonal de GTHUM.
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BUCARAMANGA

Se encuentra documentada en el manual (M-3) Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST Version: 10-31-05-2023,
el cual se encuentra articulado con el Sistema Integrado de Gestién de la universidad. La metodologia que utiliza la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia para el andlisis del contexto organizacional es el analisis PEST (Anélisis de factores Politicos, Economicos, Sociales y Tecnoldgicos) El anélisis
PEST identifica los factores del entorno general que afectan a la Institucion. Este andlisis se realiza antes de llevar a cabo el DAFO o FODA, que
presenta la institucién en el marco de la planificacion estratégica. Instructivo 1-6-3-14. Version: 4-24-04-2023. La informacién es consolidada en la matriz
de andlisis de factores externos e internos en la gestién ambiental y de seguridad y salud en el trabajo institucional MT-05 Version 7-05-07-2023
actualizado al 5 de julio del 2023.

Se revisé el contexto interno “Condiciones de Salud — Diagnostico de condiciones de salud” el cual se cuenta como fortaleza los examenes médicos

ocupacionales, autoreportes de salud, tamizajes.

Con apoyo del instructivo |1-6-3-14 v. 4-24-04-2023: Determinacion de las necesidades y expectativas de los Stakeholder se tienen: plataforma humana
Unadista, usuarios, proveedores, empresas prestadoras de servicios publicos, contratistas y/o subcontratistas, pares, entidades de control, comunidades
locales, entre otros, empleandose la matriz MT-6 Version 5-05-07-2023.

Revisién de stakeholder Alta Direccién con nivel de impacto tanto de poder como de interés “alto”, la necesidad “Mantener la certificacion /SO 45001:2018
en JCM, CCAV Neiva, Tunja, JAG y ampliar el alcance de la certificacién en el afio 2023 en el CEAD Bucaramanga.

Prevenir sanciones legales del SG-SST Mantener informado a Ia alta direccién, acerca de la gestién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.”
Ademas, se revisaron las necesidades que podrian considerarse como requisitos legales y otros requisitos.

La determinacion del alcance del SG-SST se contempla desde el M-3 Versién 10-31-05-2023, numeral 3.3.1 Se establece que el alcance para el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST contempla el proceso de planificacion a partir de los estandares minimos, identificacion de
peligros y valoracién de riesgos, determinacién de controles, y demas prioridades y objetivos concernientes al SG-SST. Para la sede Bucaramanga, se
tiene como alcance la ampliacion de la certificacion de la norma 1SO 45001:2018 de acuerdo con el diagndstico inicial.

Se llevé a cabo el Comité de gestion integral y MECI el dia 27 de julio del 2023, donde se informé del cumplimiento y gestién del SGSST y se comunicd
que se preveé a futuro cercano la obtencién de la certificacion en ISO 45001:2018 del CEAD Bucaramanga (Zona Centro Oriente) en donde se alcanz6
gestién de los estandares minimos de 92,71%.

Se cuenta con la herramienta Matriz de Responsabilidad y Autoridad del Sistema Integrado de Gestion (Actualizado a 25 de julio 2023), donde se
encuentran definidas las responsabilidades de la alta direccion — SG-SST, asi como las del representante ante la alta direccion del SG-SST, también de
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Ia lider nacional del SG-SST, asi mismo del fractal de Talento Humano en la ZCORI Juan Sebastian Gutiérrez, estos trabajan en conjunto en pro al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para cada sede.

Esta aprobada la politica mediante Acuerdo 002 del 26 de enero de 2021 “Por el cual se adopta la Politica del Sistema Integrado de Gestién de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) y se dictan otras disposiciones”, la cual incluye un compromiso de proporcionar condiciones de
trabajo seguras, eliminar los peligros y reducir los riesgos, es el marco de referencia para los Objetivos del SIG. Esta se encuentra disponible en

hitps://sig.unad.edu.co/documentos/sig/resoluciones sig/acuerdo 002 2021 SIG.pdf y ha sido comunicada en las distintas reuniones de COPASST y
CCL asi como en otros mecanismos de difusion via correo electrénico.

Se cuenta con una Matriz de Responsabilidad Yy Autoridad, disponible desde la pagina web del SIG de la UNAD. Los integrantes de la Plataforma
Humana Unadista asumen responsabilidad por aquellos aspectos del SG-SST sobre los que cada uno tiene control.
https://sig.unad.edu.co/documentos/sgc/documentos referencia/matriz_responsabilidad_y_autoridad sig.pdf

La evaluaci6n diagnéstica del CEAD Bucaramanga obtuvo un resultado del 88% de cumplimiento, clasificado como ACEPTABLE.

La plataforma humana Unadista participa mediante correo electrénico, reuniones de trabajo, Comité de Convivencia Laboral, asistencia a las actividades
de los diferentes programas dispuestos a través del plan de trabajo de seguridad y salud en el trabajo. Plan de Trabajo SST Bucaramanga 2023.xlsx

Se aplicé una encuesta con participacion de los trabajadores (69) de fecha 9/05/2023, (Identificacién de Peligros zona de trabajo).

Se tiene como reto incrementar la participacién de los programas de promocién Yy prevencion, por lo cual se amplian los canales de comunicacion, de
igual manera se plantean actividades dinamicas como rumba-terapias y entrenamientos funcionales.

Se reportaron 2 accidentes en el transcurso del afio:

V' 17/04/2023 Luz Helena Salazar Polo, por caida la cual caus6 contusiones y hematomas leves. Se abarca accidente en el COPASST Acta No.4 del
28/04/2023.

v 07/02/2023 Carmen Yolanda Landazabal, por caida tropiezo en escalén de la cafeteria la cual causé un esguince torcedura del tobillo del pie
izquierdo. Obtuvo 2 dias de incapacidad. Se abarca accidente en el COPASST Acta No.2 del 24/02/2023.

En relacién con el COPASST, se han realizado reuniones mensuales a nivel nacional, los dltimos viernes de cada mes. Se toma como evidencia la
reunion No.6 realizada el 23 de junio en el cual se pudo evidenciar la asistencia de Carmen Yolanda Landazébal como asistente por parte de ZCORI.

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL:
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PRIMER TRIMESTRE: Abril 12 de 2023 (0 casos en la ZCORI).
SEGUNDO TRIMESTRE: Julio 05 de 2023 (0 casos en la ZCORI).
TUNJA

Se indaga inicialmente por conocer el anélisis del contexto tanto interno como externo, esencialmente, metodologias para el analisis y seguimiento de
este. Se expone y evidencia por los auditados la matriz de contexto.

Respecto a las necesidades y expectativas de las partes interesadas que tienen incidencia en este sistema, se expone y evidencia matriz de
stakeholders.

Asi mismo. Respecto a requisitos legales que avalan el SG-SST, el equipo auditado expone y evidencia la matriz de requisitos legales.

Se indaga respecto a la disponibilidad del alcance del sistema para las partes interesadas en mencién, y la forma y manera en que es divulgada;
evidenciandose asi, la matriz de comunicaciones asociada.

Seguidamente, se da respuesta por parte del equipo auditado en cuanto a actividades de seguimiento e indicadores para el control de procesos,
aportando y evidenciando la matriz de indicadores.

Se Indaga en cuanto a la rendicién de cuentas del SG-SST por parte de la alta direccion, alegandose que, recientemente, el dia 27 de julio del presente
se realiz6 el comité de Gestion Integral y MECI, en el cual, |a lider del SST ante la alta direccion rindié cuentas respecto al avance de compromisos y
expectativas.

De igual manera, en cuanto a los cambios de la Politica del Sistema Integrado de Gestién, en lo que respecta a seguridad y salud en el trabajo, se
constata actualizacién del Comité paritario.

En cuanto a comunicacién y divulgacién de la politica dentro de la UNAD, se evidencia los distintos medios y publicaciones de comunicacion, asi como
también se realiza presentacién del plan de capacitacion “conociendo mi UNAD".

Seguidamente, se indaga sobre la determinacién de roles en SST por parte de la alta direccion; el equipo auditado, desde Sede Nacional sustenta
documento “matriz de responsabilidades”, enfatizando los roles contratados para Nodo Tunja.
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NEIVA

Se muestra la matriz de los factores internos como externos de la caracterizacion de los trabajadores. Se desarrollan actividades de plan
de trabajo, con el modelo que se maneja y se apropia de la Univesidad con los objetivos reflejados, desde la sede nacional comparten la
informacién y se socializa el tema con todas las partes interesadas de zona.

Se cuenta con el Formato de Identificacion de peligros, valoracion del riesgo y determinacion de controles (F-5-6-21).

Se analiza el contexto del centro y se analizan cuales son los requerimientos necesarios para poder cumplir con el sistema de seguridad

y salud en el trabajo y se desarrollan actividades que fortalezcan la implementacién y aprehension de las politicas del sistema para
beneficio de los trabajadores y Ia organizacion.

Se evidencia la informacion registrada en el Formato Matriz de Andlisis de Factores Externos e Internos en la Gestion Ambiental y de
Seguridad y Salud en el Trabajo Institucional (F-6-3-26). Documento que se es trabajado de forma colaborativa con las personas de la
Sede Nacional y asi lograr implementar las acciones a desarrollarse.

Al momento de realizar el proceso de verificacion y apropiacion del sistema por parte del equipo de talento humano del CCAV del centro
maneja de forma adecuada la informacion del manual del sistema, la politica de calidad, los objetivos y como desde el puesto de trabajo
de cada uno se contribuye al cumplimento de los numerales de la politica y de los objetivos del sistema.

Posteriormente, se efectua con el equipo que esta siendo auditado Ia revision del manual de manera detallada en donde se solicitan las
evidencias respectivas para dar cumplimiento a la inspeccién locativa del edificio, se evidencia la informacion en el formato F-5-634 del
CCVA de Neiva en donde se identifican el estado de las instalaciones y puestos de trabajo. Informacién almacenada en el one drive.

Dumar Queribin Ortiz interviene indicando que efectivamente se realizé una inspeccién Yy un anexo técnico de programacion para llevar a
cabo los mantenimientos identificados.
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6. PLANIFICACION
JOSE CELESTINO MUTIS - JCM

EI SGSST cuenta con un plan general donde se programaron las actividades a realizar, asi mismo, se realiza el seguimiento y evaluacion al cumplimiento
de las acciones propuestas. Para la ejecucion del plan se cuenta con los recursos necesarios, para ello se tienen recursos asignados en el plan de
compras y contratacién con necesidades proyectadas desde la Gerencia de Talento Humano, con estos recursos se atienden las necesidades de las
brigadas de emergencia, los controles en el manejo de sustancias quimicas y capacitaciones blandas en temas especificos que contribuyen con el
fortalecimiento del SGSST y con el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Las proyecciones de plan del sistema surgen del contexto organizacional atendiendo los requerimientos de las partes interesadas y en especial los
temas relacionados con los riesgos de accidentalidad. En total se tienen identificados y clasificados 15 riesgos como moderados en el SSAM se efectia
el respectivo seguimiento a los riesgos asociados

Por otra parte, se evaltan las oportunidades, los riesgos y la gestién del cambio para el cual se generd un cambio de tipo normativo Para su articulacion
con la estructura del metasistema y la plataforma humana Unadista.

En lo relacionad con accidentes de trabajo, se presenté una situacion en el CCAV de Puerto Colombia asociada a una fractura que fue reportada a
MinTrabajo. Para subsanar esta situacién, se realizaron 5 acciones de mejora, en especial las relacionadas con la inspeccién de todas las escaleras
que existen en el CCAV con inspeccién guiada con la ARL, llegando a establecer como necesidad colocar pasamanos en todas las escaleras. Se emiti6
informe en el mes de julio de 2023 de la situacién presentada. Se recomendo estudiar la viabilidad de instalar cinta antideslizante, aunque las escaleras
esta hechas en granito antideslizante e igualmente instalacion de barandas en los bloques 1y 3. Se realiz6 el respectivo informe, se remitié a la Gerencia
de Infraestructura Fisica y a la ARL con el codigo 12273,

En términos generales dentro de las acciones de 2023 asociadas con las oportunidades se identificaron:
Partes interesadas: 9

Contexto: 8

Accidente de trabajo: 1

De estas oportunidades se pueden generar nuevos riesgos, que también se esta abordando.
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No obstante, al Comité Integrado de Gestién se llevaron 5 oportunidades de mejora.
En lo relacionado con Ia matriz de requisito legales esté fue actualizada en el 2023, F-5-6-36, versién: 2-06--7-2023

En cuanto al tema del cuidado post pandemia, mediante Circular 555 del 5 abril 2023 se imparten directrices sobre el uso obligatorio de tapabocas y
medidas de autocuidado,

Para el cumplimiento de requisitos legales, se cuenta con la matriz de requisitos legales en la cual se tiene una opcién (columna) de aplica o no y con
base en ello se determina el porcentaje de cumplimiento. F-5-6-36, versién 2-06-07-2023.

Para atender y dar respuesta a las situaciones de riesgos, se cuenta con una alarma que se puede activar desde 40 puntos distintos, se ha vuelto
recurrente la activacion de la misma en ocasiones por activacién por parte de visitantes o arreglos locativos. Cuando esto ocurre las personas de
seguridad se comunican con la GIF, se verifica desde queé punto se activd y a través del WhatsApp se esta en contacto con los brigadistas y se informa
inmediatamente la situacion presentada.

Se cuenta con el formato para el Plan de Emergencia Institucional, F-5-6-8, version 2-31-08-2020 en cual se contemplan los diferentes items para
elaborar el Plan.

Se realiza capacitacién dirigida a las personas que hacen parte de la brigada de emergencia a nivel nacional, son capacitaciones virtuales y para algunos

temas se realiza de manera presencial con el apoyo de la ARL Positiva, El 23 de abril del 2023 se realiz6 Ia capacitacién de reconocimiento, asistieron
123 personas de 240 brigadista y se remitié un correo con Ia grabacién de la capacitacién.

Se esta duplicando la capacitacion presencial, como la de primeros auxilios, que se amplié de forma virtual.
Cada afio se actualizan los elementos de los botiquines, se esta realizando la adquisicién de chalecos.

Se hizo dotacién de elementos de emergencia para Acacias, Nieva (camillas, sillas de ruedas, entre otros especificando el sitio donde se deben
ubicar). Se estan dotando de manera gradual

Se hicieron pruebas por inhalacion e ingestion de sustancias quimicas, el 28 de junio de 2023. Fue un simulacro de laboratorios.

Cada Centro tiene su propio plan de trabajo con su respectivo plan de simulacro y en el mes de octubre se tendra el simulacro de evacuacion.

|
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Se verifica que las personas que prestan sus servicios en los laboratorios cuenten con los respectivos examenes de salud ocupacional, constatando
que el JCM son 8 personas, de los cuales Bernardo Luis Castro Lenes y Anabelinda Garcia Pinedo cuentan con la realizacién del examen, el cual es
requisito para que puedan ser vinculados.

Desde el proceso de seleccion se informa los requisitos que debe cumplir el personal de apoyo a la gestion entre ellos el examen de salud ocupacional.

Se informa que la vinculacién docente en el 2023, de 35 nuevos docentes, 21 tiene el examen ocupacional y los de hora catedra no se les exige este
requisito. Citacion para practicarse este examen se realiza a través de correo electrénico con CAFAM. Se seleccionan 2 personas:

v ANGELICA MARIA RODRIGUEZ GARZON — SINEP- vinculada 15 de mayo de 2023 hasta el 23 de agosto de 2023. Se programa desde la GTHUM
en el programa de CAFAM que permite que la UNAD pueda verificar la asistencia a la citacién. En la primera citacién no se realizé el examen.
Asistié en la segunda citacion el 01-06-2023, resultado positivo sin restricciones para el cargo.

v MAUREN YADITH BURGOS TRIANA -VISAE- vinculada el 14 de febrero de 2023. No se le ha realizado el examen. Se le volvio a realizar citacion,
01-08-2023, cita para 02-08-2023 a las 8:20 am en CENTRO MAYOR en pleno desarrollo de la auditoria.

En lo relacionado con el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo -COPASST- que tiene como objetivo la promocion y la vigilancia de las
normas de seguridad y saiud en el trabajo, se tiene que la conformacién de sus integrantes esta vencida y la demora en la convocatoria obedece al
hecho que la GTHUM asumié todo el proceso de vinculacién docente por resolucion lo generd atender esta situacion por parte de todos los funcionarios
adscritos a la gerencia. Se proyecta para el mes de agosto efectuar la convocatoria.

Se planificé el plan de trabajo con el comité actual, se ha realizado los comités mensuales y las investigaciones de accidente de trabajo.

En el 2023, se inscribieron 670 personas en el curso de 50 horas en SST, de los cuales 196 realizaron el curso y se certificaron, de la siguiente forma:
175 hicieron el curso de 50 horas y 21 personas realizaron el curso de 20 horas.

JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG

Se consulta c6mo la institucién ha determinado los riesgos y oportunidades para que el SG SST pueda lograr los resultados previstos. En este sentido,
el equipo auditado manifiesta que la Gerencia de Calidad determina los niveles de riesgo y las zonas es las que es aplicable el mismo, mediante el
instructivo, donde se indica que los riesgos se establecen por actividades, dependencias y actividades. Se hace un muestreo de un riesgo biomecanico
y psicosocial a partir de la matriz de peligros del JAG que se encuentra publicada en la pagina institucional.
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Wmecénico: Se toma como referencia un peligro que aplica tanto para administrativos como para académicos, que hace referencia segun la matriz de

peligros a: ‘posturas prolongadas, mantenidas”, donde se encuentra como uno de los controles la inspeccion del puesto de trabajo, asi mismo hacen
referencia los auditados al “programa UNAD se mueve”, donde se evidencia que la ultima inspeccion fue el 14 de junio y se establecieron algunas
mejoras por puesto de trabajo y necesidades de mobiliario. De igual forma se revisa que la periodicidad de inspeccién se realiza cada afio 0 cada dos
afios de acuerdo con las necesidades que se identifican.

En el recorrido presencial se hace un aleatorio de dos puestos de trabajo de dos colaboradores orientados a Ia atencion al publico, donde se identificé:
v" Un puesto de trabajo presentaba deficiencias en los muros

v El espaldar de una silla del area de consejeria académica se encontraba un poco inestable

Para ambos casos se solicita evidencia Yy soporte de solicitud a infraestructura de mantenimiento. Asi mismo, se identifica que el personal de la oficina
de grados fue trasladado a una ofician temporal, mientras se hacen algunos arreglos locativos

Riesgo Psicosocial; Con respecto a la muestra de riesgo psicosocial se hace revision del programa establecido para el nodo JAG, donde se evidencia
que la actualizacion de este se realiza en el mes de enero del 2023. El programa de prevencion en riesgo psicosocial se basa en la resolucién No 2646
y se plantea para el 2023 en el marco de actividades de diagnéstico.

Una de las actividades planteadas en el programa de prevencion, la denominada “sktec de stress”, actividad que se evidencia fue realizada el 5 de junio,
con una participacion de 34 personas. Esta actividad es ejecutada en articulacion con la ARL Yy son quienes establecen los tiempos de ejecucion.

Riesqgo Biolégico: Con respecto a este riesgo se revisa lo relacionado al trabajo en casa, donde se muestra por parte del equipo auditado que el Nodo
JAG tiene modalidad de alternancia. Para el periodo 16-01 se evidencia que 695 docentes se encontraban activos, con turnos rotativos, con una
asistencia de 2 a tres veces a la semana. Para el caso del personal administrativo, su asistencia es 100% presencial, no tienen turnos rotativos.

Se indaga como la organizacién ha determinado y tiene acceso a los requisitos legales y otros requisitos, frente a lo cual se evidencia que se hizo
actualizacién de la matriz de requisitos el pasado 20 de junio.

quedan documentadas mediante el plan 5636, como parte de los riegos operativos.

Asi mismo el abordaje de emergencias, se hace una muestra: como los bomberos como grupo de interés, calificado con un impacto alto. El riesgo se
aborda desde esta instancia como parte interesada. La sede revisada es JCM y por alli se tramita el certificado. Planes de emergencia para cada centro
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inclusive JAG. EI SST se encuentra inmerso en otros procesos. se llevaa cabo a través del caracter transversal en torno a los planes de accién y planes
de mejora. Gestion documental, planificacion institucional y planes operativos anuales.

Se indaga cuales son los objetivos planteados por la institucién en el SST y como se llevan a cabo. En este aspecto se evidencia que en el acuerdo 002
de 2022, donde se observa el planteamiento de los objetivos estratégicos y operativos del SIG, incluyendo todo lo relacionado con el SSTy SGA.

De otro lado, se identifica que la institucién desarrolla un plan de trabajo anual, para determinar las actividades y acciones que conllevaran al logro de
los objetivos del SST. Asi mismo, se observan que son 16 objetivos para el desarrollo del plan de trabajo que se acoge a partir de los diagndsticos
institucionales. De estos 16 objetivos se hace una revision detallada del objetivo No 8: Asegurar la continua identificacion y control de emergencias a
través de la actualizacién de planes de emergencias, capacitacion de brigadistas y ejecucion de simulacros.

Obietivo 8: Plan de emergencias: Brigadistas: desde la pagina se puede consultar el listado de brigadistas. En este aspecto se evidencia que el pasado
23 de abril se realiza un ejercicio de cualificacién. Se observa que para el Nodo JAG, se cuenta con 12 brigadistas, de los cuales participaron 9 en el
ejercicio de cualificacion. El JAG tiene su plan de emergencia. Para escoger los brigadistas, se escogen de manera voluntaria, procurando dar
continuidad a quienes ya hayan realizado el ejercicio. Se maneja un plan general, por cada programa de gestion y por cada centro 'y en coherencia con
los objetivos operativos.

BUCARAMANGA

En junio 2023 se realizé un diagnostico por profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo (Sr. Dumar Querubin Ortiz - ARL) en el cual se evaluaron
los estandares minimos, gestion de riesgo locativo, eléctrico, sefializacién, demarcacion en el cual se identificaron necesidades puntuales para mejorar
en la nueva sede Bucaramanga, estas fueron remitidas a la Gerencia de Infraestructura Fisica con el fin de que se tuvieran en cuenta para tomar las
acciones pertinentes. INFORME CONSOLIDADO DE CONDICIONES LOCATIVAS BUCARAMANGA 2023.docx

En la inspeccién locativa se pudo evidenciar que se realizaron algunas correcciones propuestas en la inspeccion anterior como: reparacion de chapas,
mantenimiento de vidrios, correccién de cielo raso. Teniendo en cuenta el trabajo anterior, se cerraron 6 casos, pero siguen abiertos 10.

Se han tomado acciones de medicina preventiva ya que se cuenta con un programa de promocién y prevencion, en el cual se realizan actividades
como: -Cardio box, Hablemos de Nutricién y Corazén Unadista: Jornada de donacién de sangre. 10 de Mayo.

Se cuenta con un plan de trabajo firmado por la Lider Nacional SST Ménica Carvajalino y el Gerente de Talento Humano Alexander Cuestas. PLAN DE
TRABAJO GENERAL 2023.xlsx

Para la identificacién de peligros se tiene como base dos insumos:
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v' Entrevista, consulta por medio de encuesta.
v Inspeccién de riesgos.

Se cuenta con una MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES F-5-6-21. De
fecha actualizada a 28/07/2023. Matriz de peligros NODO CEAD Bucaramanga Sede Nueva 28-07-2023.pdf

Se verifican dos casos de riesgo:

v Riesgo Fisico: Se verifica el programa “Te veo bien”, se tiene programado abordar las actividades correspondientes en la semana de la salud en el
mes de septiembre, de igual manera se tiene programada la entrega de elevadores portatiles una vez inicie el periodo académico.

v" Riesgo Psicosocial: Programa “No estrés mal” en el cual se abordan experiencias significativas y se aplican actividades de equilibrio de trabajo,
familia, pausas mentales, salud financiera, el estrés Y Su manejo. Primeros auxilios psicoldgicos.

De igual manera se aplica la bateria del riesgo psicosocial. En el CEAD Bucaramanga se aplicaron 80 encuestas. Programa “contégiate, pero de alegria”:
Se realiza cumplimiento a las acciones en la semana de la salud y se revisa el diagnéstico de salud anterior realizado entre el 19 de enero al 27 de
octubre de 2022.

La identificacién, valoracién y evaluacién de riesgos se realiza a través del SSAM.

Riesgo asociado al CEAD Bucaramanga:

Cédigo de Riesgo 5639

Tipo de Riesgo: Operativo

Descripcion del riesgo: Anélisis del contexto organizacional, Stakeholder y resultados de la autoevaluacion de los estandares minimos de seguridad.:

Deterioro de las instalaciones por ausencia de mantenimientos preventivos y falta de mantenimiento de equipos - Maquinas y herramientas del CEAD
De Bucaramanga.

Causas: Falta de la implementacién y verificacién de las medidas de prevencion y control de peligros / Riesgos identificados. La inexistencia de un plan
de mantenimiento preventivo de la infraestructura fisica y de equipos. Maquinas que se encuentran en el GEAD Bucaramanga.

Consecuencias: deterioro de la infraestructura fisica, mal funcionamiento de equipos y maquinas, lo que puede generar incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales en el CEAD de Bucaramanga.

Controles: identificacién de peligros, riesgos identificados en el CEAD Bucaramanga. Autoevaluacion de los estandares minimos de seguridad en la
sede JCM. Asignacion de los recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura fisica y el mantenimiento preventivo y correctivo
Bas maquinas y equipos que se encuentran en el CEAD Bucaramanga. J
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Corresponde a un riesgo moderado. El plan 5639 aborda 6 acciones que van desde la 11474 a 11479. De las 6 acciones 4 se encuentran en estado
cerrado y 2 abiertas. De las 2 abiertas una se encuentra en curso y la otra no iniciada (Verificacion de la eficacia). SSAM - UNAD .pdf

Se cuenta con una matriz de requisitos legales, con su respectivo instructivo la cual se encuentra publicada y disponible al plblico desde la pagina del

Sistema Integrado de Gestién de la UNAD. Se emplea ol instructivo 1-5-6-9 Version 3-06-07-2023, junto con el formato identificado con el Codigo: F-5-

6-36 Versién; (2-06-07-2023).

Las fuentes utilizadas para el diligenciamiento de esta matriz son las siguientes: * Diario Oficial; = Noticiero Oficial; » Ministerio de Salud y Proteccion

Social; * Ministerio del Trabajo; * Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible; * Ministerio de Minas y Energia * Ministerio de Transporte; * Ministerio

de Vivienda, Ciudad y Territorio; * Alcaldia de Bogota; * Alcaldias Municipales donde existan sedes o centros de la UNAD; * Departamento Administrativo

de la Funcién Puablica. Se consultan minimo una vez por semestre.

httgs://sig.unad.edu.co/seguridad—salud-traba'o/documentos-enIaces—e-informacion-de-interes Matriz de Requisitos Legal 2023.

Se verifican los Gltimos requisitos legales aplicados a la matriz:

v Circular 555 del 5/04/2023 (Reporte de actos inseguros)

v Ley 2209 del 23/05/2023 (Actas trimestrales de reunion del CCL)

v Gircular 21 del 24/02/2023 (Autoevaluacion y estandares minimos del SG-SST)

v Publicacion de programa de vigilancia epidemioldgica. Enero 2023. Alcance del programa se realiza a nivel nacional. Metodologia PHVA. Grabacion
y encuesta de satisfaccion. Se replica la informacion por correo electronico a la respectiva zona.

Los Objetivos del SG-SST estén previstos en el Acuerdo 002 de 2 de enero de 2021. Los objetivos del SST en general se encuentran en el manual M-
3 numeral 5.3, total de objetivos: 14, ultimo objetivo afadido contempla el riesgo mecanico.

Los objetivos se encuentran articulados a las acciones y programas del SG-SST.

Se verifica el objetivo  No. 1 cual se encuentra relacionado  con el programa de riesgo mecanico

4 el
(https://sig.unad.edu.colimages/sig seguridad_salud/2023 programa gestion_riesgo_mecanico.pdf), de igual manera se encuentra articulado a un plan
de trabajo especifico.

TUNJA

Se indaga sobre riesgos asociados al SST y su forma de medicién y evaluacion, se evidencia trazabilidad en el aplicativo Sistema de Seguimiento a
Acciones de Mejora - SSAM. Se encuentran 15 riesgos, aplicables tanto en Sede nacional como ZCBOY. Se revisan aleatoriamente los N° 5995- 5945.

Por otro lado, en cuanto a acciones planificadas por el auditado para afrontar requisitos de emergencia, se evidencia el plan en SSAM 5942 (periodicidad,
acciones de mitigacién, controles, evaluacion)
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plan de emergencia y el plan de trabajo anual para SST, se realiza ademas presentacion de las diferentes capacitaciones y comunicaciones realizadas

En cuanto a peligros determinados para las actividades, productos Y servicios, el auditado expone de manera clara y sucinta la matriz de peligros, el
y dirigidas a la comunidad Unadista en referencia a ello.

Se indaga a todo el equipo auditado, respecto a las acciones para planificar los objetivos del SST. Se sefiala que, conforme a cada uno de ellos, se

elaboran programas, los cuales cada uno se disefia con un cronograma y actividades de trabajo. Se realiza trazabilidad aleatoria del programa PVE
Psicosocial.

Asi mismo, se indaga sobre Ia medicion y evaluacién de estos objetivos, alegandose que, posterior a la realizacién de cada actividad, se realiza una
encuesta de satisfaccién y evaluacion dirigida a los participantes.

Se presenta y realiza trazabilidad a la Gltima encuesta de satisfaccién del programa Psicosocial.

NEIVA

Se tiene generado el CDP para llevar a cabo el proceso de mejoramiento locativo teniendo en cuenta el informe de infraestructura e inspeccion.

Se solicita la matriz de identificacién de peligros, Andrés Jair Mendieta, es la persona que socializa el documento, el cual se encuentra actualizado para
el mes de agosto del 2023.

Asi mismo, se analiza el primer riesgo biomecanico, posturas prolongadas se definen controles como elementos ergonémicos como elevadores de
pantalla como mouse y teclado, Lina Gémez comenta que dentro de las actividades realizadas se enfocan en la prevencion,

Se han desarrollado intervenciones como:

Elevadores de computadores 46 elevadores.

Inspecciones a las 4reas de trabajo,

Se realizé capacitacion de lideres de pausas activas.

Encuesta de musculo esquelético, encuesta a nivel nacjonal y de Neiva participaron 68 colaboradores realizada del 6 al 16 de junio del 2023.
Se selecciona a la funcionaria Natalia Vallejo para dejar la trazabilidad, se evidencia correo en donde se comparte la cartilla,
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Se remitio programacion de forma virtual de manejo de dolor. Capacitacion, sesiones virtuales de ejercicios.

Se revisa el tema de los brigadistas, en donde se valida la trazabilidad de inscripcion, se solicita el plan de capacitacion de la brigadas, se evidencia el
plan de emergencia se solicita la capacitacién de funciones de brigadas, en donde se evidencia el cumplimiento de este punto dentro del proceso de la
auditoria.

En cuanto a la validacion de las acciones realizadas para cumplir con el item de los Examenes pre ocupacionales, se valida con la lider de talento
humano Paola Duran Gonzélez y se solicita el listado de los docentes nuevos y de los docentes antiguos para hacer el seguimiento respectivo.

Se solicita la trazabilidad de la docente Karen Viviana Castafieda, y se valida el paso a paso desde el listado de docentes, el envio del mensaje de la
citacién y la toma de los exdmenes. Esta informacion se deposita en el one drive.

Continuando con el proceso de auditoria se requiere el plan de trabajo sistema vigilancia epidemiolégico psicosocial para poder validar tanto la
planeacién como la ejecucion de las actividades establecidas en dicho documento.

Para lograr la participacion de los docentes del centro, se realiza la invitacion por medio de los correos, se envian los banners, sé realizan de manera
presencial y se comparte la informacién por medio del chat zonal con que se cuenta en la zona. Se deja las evidencias de la validacién dentro de las
evidencias recolectadas en el one drive.

Con el fin de validar el manejo de las matrices que hacen parte del sistema, se solicita a los auditados si conocen, dénde se encuentra y como es el
manejo de la matriz de comunicaciones, Stakeholders, indicadores de gestion y al realizar la validacién se evidencia que el equipo maneja con
conocimiento y propiedad la informacion que existe para el sistema.

RIESGOS: Los riesgos se manejan a nivel nacional surgen como fuentes de todas las matrices, 5633 riesgo operativo, se deja evidencia de la
informacién que se sube en el espacio.

Se revisan los dos riesgos en el SSAM con los codigos 5944, 5655 Todos los riegos identificados con planes de accién.

En cuanto al proceso de la auditoria interna 2022 se revisa la observacion dejada “En la construccién de la informacién de la MATRIZ DE NECESIDADES
Y EXPECTATIVAS DE LOS STAKEHOLDERS EN LA GESTION AMBIENTAL INSTITUCIONAL- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (MT-6 )se
evidencia la participacion del CCAV Neiva, pero por la importancia que se tiene el tener el conocimiento del contexto organizacional en la ZSUR y en
los diferentes centros que la componen, €s importante que se tenga la informacién detallada de las expectativas y necesidades de la zona, y asi tener
{imayor control del cumplimiento de esos requerimientos de las partes interesadas.” y se evidencia el desarrollo de las acciones para cerrar la
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expectativas de los stakeholders para mitigar la observacién dada, asi mismo se trabajan las mesas laborales y formatos en la participacién de la
consolidacién general de todos los centros, Estas acciones conllevan al cierre de la observacién dejada.

Se hizo una inspeccion fisica de los laboratorios, pasillos, salones Yy se evidencia que cuenta con botiquines que cumplen con la norma y con los
extintores recargados. Se deja evidencia fotografica de la visita.

7. APOYO
JOSE CELESTINO MUTIS — JCM

Los recursos para implementar el plan del SGSST fueron proyectadas para el 2023 el afio anterior, se identificaron las necesidades que se plasmaron
el plan de compras.

El SIG, contempla matriz de responsabilidades disponible en el siguiente link:

httgs://sig.unad.edu.co/documentos/sgc/documenlos referencia/matriz_responsabilidad y_autoridad_sig.pdf, donde se definen los diferentes roles del
sistema.

Acorde con estas responsabilidades se hizo revision de la Lider del SGSST, quien es terapeuta ocupacional de la Manuela Beltran, con especializacion
en salud ocupacional de la misma universidad, Tiene la actualizacién de licencia de fecha 10 de febrero de 2023 que tiene vigencia de 10 afios.

LAURA ARIAS PEDRAZA; Psicologa con su respectiva licencia en Salud Ocupacional y prevencién de riesgos laborales.

Se valida que los asesores de la ARL tengan las licencias.

En lo relacionado con la toma de conciencia, en el procedimiento de induccién y reinduccién donde se muestra los peligros a los que esté4 expuesto los
funcionarios; asi mismo, se realizan inspecciones de puestos de trabajo, se aplica la encuesta de condiciones de salud e Inspecciones locativas para
identificar peligros y riesgos

En lo relacionado con la matriz de comunicaciones, la lectura de la matriz es un tanto compleja al tener que seguir las indicaciones de la misma.
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JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG

Se revisa como la institucién ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora
continua del SG SST. En este sentido, se puede validar que la institucion realiza un presupuesto general para la implementacién del SG-SST, y de

acuerdo con las necesidades de cada centro, se hace una designacion de recursos. Se revisan dos casos especificos del Nodo JAG:
v Adecuaciones de infraestructura- construccién del Ascensor.

Este es un proyecto que se ha planteado en el plan anual del 2023 en el nodo JAG, para mejorar la accesibilidad de las personas con discapacidad,
proceso que a su vez es paulatino para las diferentes sedes de la institucion:

Se evidencia el Contrato 2260 y el CDP 1651.

Avance: 54% de la obra. Elementos de proteccién utilizados: Elementos para trabajo de altura, Destruccién y demolicion

Para el proyecto de obra se hacen actas parciales, pagos parciales, el proveedor tiene la libertad de ajustar el cronograma de entrega de la obra.

v Otros Recursos Operacionales:

Se hace una revisién de la implementacion del CDP con respecto a la bateria de riesgo psicosocial, seguridad vial y examenes ocupacionales. En la

ejecucion de este CDP, se revisa que la aplicacién de la encuesta de riesgo psicosocial es implementada a los docentes de MT, TC y personal de
carrera y planta. Se desarrollo en el mes de abril 3500 personas de muestra

Cumplir la encuesta: este contratado minimo 6 meses, 3074 encuestas aplicadas, se cumplido con mas del 80% de la encuesta, el resultado del analisis
de la implementacion de estas encuestas es: Riesgo bajo. La Ultima aplicacion fue en 2019 y nueva aplicacién en 2023, nueva medicion 2025.

De otro lado, se observa la aplicacién de un CDP para seguridad vial: Contrato para el vehiculo Ford: es un contrato para todos los vehiculos, vehiculo
asignado es: OBI 8689.

Filtro de aire, en noviembre de 2022.

Infraestructura fisica: ARL positiva de condiciones de seguridad, inspecciones locativas — 9 de junio 2023
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Exédmenes médicos: es el mismo proveedor de la Sede nacional, para el 2023 se realizaron los examenes a 408 docentes.

Por otra parte, en relacién con toma de conciencia por parte de los colaboradores en lo concerniente con Ia politica de la SST; su contribucion a la
eficacia del sistema de gestién de la SST, incluidos los beneficios de una mejora del desemperio de la SST, el equipo auditado informa que este proceso
se realiza mediante la induccién para todos los funcionarios, curso de induccién que se encuentra en campus.

Se cualifica al COPAS para la identificacién del accidente de trabajo — actos y condiciones inseguras fue la Gltima cualificacign realizad el 21 de julio de
2023, Asistencia: 3 de los 6 miembros

De otro lado, se muestra la proyeccion de las rutas de capacitacion, esto como respuesta a la consulta que se realiza sobre qué planes de capacitacién
ntalai

nstitucién. Se muestra el documento, de la plataforma humana que da cuenta de las rutas de formacién, que se articulan con el diplomado en
Formacién de formadores.

Estas rutas surgen del proceso de diagnéstico inicial y general que se ha hecho en toda la institucién Yy como resultado de los analisis de las encuestas
de riesgo psicosocial.

Asi mismo, la organizacién ha determinado la informacién y las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestion de la SST, que

incluyan: qué informar Y qué comunicar; cuando informar Y comunicar; ¢La organizacién ha tomado en cuenta aspectos de diversidad (por ejemplo,
idioma, cultura, alfabetizacién, discapacidad), cuando existan, al considerar sus necesidades de informacién y comunicacién?

pildoras informativas al interior del centro. Asi mismo se complementa con los procesos de induccion y reinduccién que se realizan a todos los
funcionarios.

Con respecto a los elementos de inclusién y diversidad se indica que atn no se ha contemplado para el caso de la norma de SST.

Desde los instructivos y planes de promocién y prevencién se evidencia actualizacién en todos los documentos presentados con fecha a junio o julio del
2023.

BUCARAMANGA

Para el CEAD Bucaramanga, se tienen los siguientes recursos:
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Humanos:

v Juan Sebastian Gutiérrez, fractal GTHUM quién apoya todas las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo,
v Dr. Orlando Gonzalez, responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del CEAD Bucaramanga.
v Equipo SST, con el apoyo de Sede Nacional.

Tecnolbgicos:
Informacién consignada y disponible en la pagina del SIG.

Financieros: '

Asignacion presupuestal para la implementacién del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

CRP 1361 del 23 de febrero de 2023 $89.441.323 para Contratar la aplicacién de la bateria psicosocial a nivel nacional.
0S-2023-000004 Contratista: Siete Gestion Humana y Organizacional.

Especifico para el CEAD Bucaramanga:

CDP 230 de 03 de marzo de 2023 $ 87.362.285 Realizar el lavado de tanques.

0S-2023-000034 Contratista: Liminco S.A.S.

Se realizé el lavado de tanque de 120 m? el 17 de mayo del presente afio.

Se evidencias verificadas del curso de 50 horas de SG-SST: (Resolucion 4927 de 2016, certificado de curso de las 50 horas con vigencia 3 afios).
Laura Gémez Ocampo - directora Zona Centro Oriente - Curso 50 horas SST (23/08/2019), Curso de 20 horas SST (12/04/2023)

Juan Gutiérrez Prada — Fractal GTHUM - Curso 50 horas SST (23/08/2019), Curso de 20 horas SST (12/04/2023)

Orlando Gonzalez Bonilla — Director Nodo CEAD Bucaramanga, se encuentra inscrito y realizando el curso de 50 horas SST.

La toma de conciencia se abordé a lo largo del recorrido de las instalaciones, aunque se observa apropiacion de los contextos y escenarios que

comprende el SG-SST.

v Claudia Jimena Regueros: — Se evidencia conocimiento sobre el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, identifica de manera
adecuada los riesgos asociados a su actividad laboral. Participa en las encuestas enviadas por el equipo de SST.

v Faver Amorocho: — Conoce la ruta para la consulta del manual del SG-SST, apropia el conocimiento a través de las pildoras enviadas al correo
electronico.

En la pagina del SIG se cuenta con el manual M-3, en el numeral 6.5 Comunicacion, también se cuenta con el I-2-2-6 Instructivo para las comunicaciones
internas y externas. Por medio de la pagina Web del SIG se da a conocer a publico interno y externo:

v Informacién y documentacion del SG-SST,

L Politica, J
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v Objetivo, T
Roles y responsabilidades,
Requisitos legales,
Seguimiento y medicion,
Informes de gestion de SST.

T e W

TUNJA

Se indaga por los recursos utilizados para la puesta en marcha y funcionamiento del SST. Alo cual se relata que, en cuanto a fisicos, y como parte de

los programas antes mencionados, se cuenta con la adquisicion de elementos tales como: elevadores para portatiles, kit de higiene, kit de higiene
equipos de cdmputo.

Se agrega ademas que cuentan con recursos financieros, los cuales son asignados al sistema para el control operacional, y distribuidos en rubros como:
lavado de tanques, examenes médicos ocupacionales, elementos de bioseguridad, elementos ergondmicos, dotacién de brigada de emergencia y
recurso de mantenimiento; estos Gltimos derivan de la Gerencia de Infraestructura Fisica. Desde la GTHUM, se cuenta también con recursos para
proveer actividades de capacitacién y mantenimientos de laboratorios, provenientes de la VIMEP; y no menos importante, los recursos asignados para
la contratacion de personal adscrito al SG-SST.

Como recursos tecnolégicos, se cuenta con los equipos de cdmputo y elementos tecnolégicos asignados por la GPIT para el desarrollo de actividades
Yy programas del SG. Asi mismo, plataformas Yy micrositios virtuales para comunicacion y divulgacién de todo lo relacionado con el sistema.

Se revisa trazabilidad de Contratacion derivada de recurso para capacitaciones.

Relata asimismo el equipo auditor/Tunja que es importante resaltar que en la vigencia 2022 y 2023 se destinaron unos recursos para la implementacion
Yy puesta en marcha de las salas de lactancia, la cual se encuentra funcionando con toda la dotacion pertinente.

Se indaga a su vez al equipo auditor por el tipo de competencias exigidas para el personal perteneciente al SSST; el cual relata que, desde la Lider
Nacional del sistema, se establecen competencias y acredita la autenticidad de las diversas licencia para ejercer profesién.
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Afiade la lider Ménica Carvajalino documento con fecha 10 febrero de 2023, denominado Licencia de prestacion de servicios en SST, expedido por la
secretaria de Salud.

Se realiza trazabilidad también de los funcionarios: Laura Melissa Arias Pedraza, especificamente de su licencia para la prestacion de servicios de SST,
Andrés Mendieta/ Higienista en SST, Paola Milena Duran/Psicéloga, funcionarios de la ARL Positiva y funcionarios del CEAD Tunja.

Asimismo, se evidencia certificados del curso de 50 horas en SGSST del personal antes en mencion.

Se indaga a su vez por el Plan Estratégico de Seguridad Vial. Se realiza trazabilidad y evidencia de documentos pertinentes.

Respecto al requisito de toma de conciencia y su comunicacién, se indaga al equipo auditado sobre métodos o estrategias para que el equipo auditado
tome conciencia de los objetivos, politicas y demas aspectos del SGSST. Se expresa que, sé cuenta con distintas publicaciones alojadas en el micrositio
institucional- SGSST, clic o recordatorios, correos masivos a funcionarios a toda la Plataforma Humana/ ZCBOY, e invitaciones a distintas actividades

tendientes a crear conciencia SST.

Se Indaga sobre la comunicacion y prevencién del riesgo mecanico. La Lider SST realiza presentacion y trazabilidad del mismo.

8. OPERACION
JOSE CELESTINO MUTIS — JCM

En cumplimiento de los requisitos aplicables al SGSST, se contempla el uso de Elementos de Proteccion Personal -EPP- en los espacios de laboratorios
de planta piloto y multipropésitos, el laboratorio de radiologia es un espacio pedagogico en el cual no se hace el disparo de los equipos, es un espacio
de simulacion y de ensefianza en cuanto a la ubicacién del paciente.

En cuanto a los mecanismos adoptados para asumir los cambios, dentro del Sistema Integrado de Gestién se cuenta con el procedimiento P-6-4
denominado “Planificacién y Gestién del Cambio del Sistema Integrado de Gestién -SIG” que se viene implementando; asi mismo se cuenta con la
respectiva matriz de roles y responsabilidades.

g presenté cambio en el plan vial de seguridad y se cuenta con el Plan 1177 fuente de la gestion del cambio.
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[Terealizé cambio en la metodologia para la identificacién de los peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles asociados a las actividades
en el lugar de trabajo, 1-5-6-1, versién 7-27-03-2023, asi:
v Se modifica la metodologia de la GTC 45, ya que se incluyen sistemas de valoracion de peligros asociados a las guias de la NTCISO-31010.
Se incluye una ponderacién mas amplia respecto a la exposicién al riesgo.
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En relacion con los mecanismos implementados en los procesos de compra para identificar los peligros y para evaluar y controlar los riesgos de SST,
se realizé verificacion de cumplimiento de requisitos de dos contratos, asi:

08-2023-000011 con CAFAM relacionado con la realizacién de los examenes de salud ocupacional.

El contrato de vigilancia.

Fue una invitacién publica, No. 001 de 2023, donde se evidencio el cumplimiento de los criterios habilitantes, que son presentado y dispuestos por la
unidad gestora, GIF, en relacién con el SST se debe cumplir con un estandar superior al 85% habilita. Se evidencia el cumplimiento del Instructivo |-6-
18, anexo 19 - servicio de vigilancia

Se encuentran en los términos de referencia, las propuestas llegan a través de la pagina de SGRAL

Para legalizar el contrato una vez evaluada las ofertas técnica, financiera y legal se debe contar con el formato f-4-4-26 debidamente firmado.
Una vez se tienen los conceptos con el item que debe cumplir el proponente. Se realiza un listado de verificacién |-5-6-5.

F-4-4-25 firmado por el contratista Versién 1-21-11-2017

Se da cumplimiento al numeral 1 del |-5-6-5

Se cuenta con el listado de nombre de trabajadores, de fecha 31 de enero de 2023. El certificado de afiliacién y Ultimo de pago a la administracién de

empleados — seguridad social, firmado por los dos contadores, Ia empresa es una unién temporal de 19 de enero de 2023 (vigias de Colombia y
compafifa de vigilancia limitada sersecol Itda)
|
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Frﬁﬁcacién % de cumplimiento mayor al 85%. Se tienen las 2 certificaciones una por AXA Colpatria, 31 de enero de 2023 con un 100% por parte de
Vigias de Colombia y Sersecol, también con un 100% certificado por AXA

Diligenciamiento del formato de entrega de elementos de proteccion. 31-01-2023 certifican que tienen la dotacién completa y entregan listado. Firmada
por Vigias de Colombia.

Copia de Licencia de funcionamiento expedida por la superintendencia de vigilancia y seguridad privada. Resolucién terminada en 357 con prorroga
hasta el 16 de mayo del 2027 de Vigias de Colombia.
SERSECOL, Resolucion terminada en 777 prorroga hasta el 23-11-2028.

Permiso tenencia y porte de armas. A nivel nacional no se tienen armas,
Se expide certificacion que no se tienen sentencias fecha 13-03-2023 y la otra 06-03-2023 SERSECOL

En lo relacionado con la ejecucién del contrato, se tiene:

Para la ejecucion se firma nuevamente el F-4-4-26

Inicia el 01-02-2023 con unién temporal seguridad 2023.

Entregan informe operativo mes a mes, relacién el personal que estuvo vinculado por centro.
Se relaciona el personal que estuvo incapacitado cada mes.

Asi mismo, se remite un forme por cada centro y zona.

Se firma nuevamente el F-4-4-26

Se tiene el pago de la seguridad social y certificada por revisor fiscal, para ambas empresas.
Mes a mes se presenta informe de la dotacion entregada

AN N NN NS NN

RESULTADOS GENERALES DEL RECORRIDO EFECTUADO A LAS INSTALACIONES DE LA SEDE JCM:

v LABORATORIOS: En cuanto al manejo de residuos se observa adecuado manejo de los mismos y respectiva entrega de los mismos ante quienes
los estan gestionando por parte del Sistema de Gestién Ambiental. En el Laboratorio de la Planta Piloto se encontré total demarcacion en las
diferentes areas, asi como adecuada ventilacién e iluminacién, asi como en los laboratorios de quimica y practicas de radiologia, en este Ultimo solo

se ensefia a los estudiantes como se debe colocar al paciente y a la fecha no se ha obturado disparos con los cuales se emitan estos rayos.

Se constaté el mantenimiento reciente efectuado de la caldera por parte de la firma Electroequipos Ltda, el cual se lleva a cabo una vez al anoy sj
cuenta con soporte documental en donde se conservan los registros que constatan estos mantenimientos. Los auditados informan calibraciones
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para los distintos equipos que los requieren, es importante resaltar que las distintas sustancias quimicas cuentan con las fichas de seguridad de
todos los productos quimicos, los estudiantes reciben inducciones, sensibilizaciones y charlas previas tanto para las correctas practicas de sus

programas en los laboratorios como también para la gestién correcta de los distintos elementos y recursos con que llevan a cabo las distintas
précticas.

En los laboratorios se hace utilizacién de los distintos atuendos y accesorios (EPP) para el desarrollo de los componentes préacticos a que haya
lugar teniendo en cuenta la programacion la programacion de los cursos que tienen componente practico.

EXTINTORES: Se encuentran recargados, anualmente se realiza esta labor Yy segln la inspeccién realizada no se tienen extintores vencidos.

MANTENIMIENTO: Se cuenta con un programa de mantenimiento que sirve tanto al Sistema de Gestion Ambiental como al Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo.

TERMOMETROS, NEVERAS, REF RIGERANTES: En los distintos laboratorios en donde se cuentan con estos recursos se encuentran en normal
operacion.

CENTRO DE ACOPIO DE RESIDUOS: No se encontr6 acumulacién de los distintos tipos de residuos que se generan en la Sede JCM, de manera
peri6dica se lleva a cabo la recoleccién caso a caso de los distintos residuos tales como los solidos convencionales, residuos peligrosos a cargo del
Sistema de Gestién Ambiental SGA.

FUMIGACIONES, INSECTICIDAS, CONTROL DE PLAGAS: De manera articulada se desarrollan programas para el control de estos aspectos que
comparten el SGA con el SGSST en la Sede Nacional JCM asi como en las distintas sedes de la Universidad a lo largo del pais.

LAVADO DE TANQUES: Anualmente se lleva a cabo en las sedes de la UNAD con las cuales se cuenta con esta infraestructura la respectiva
operacién y mantenimiento de los mismos.

CONTAGIOS - CERCO EPIDOMIOLOGICO — DESINFECCION OFICINAS: No se reportan contagios ni de enfermedades de indole respiratorios
ni de ningtin otro tipo.

PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION — RONDAS DE ASEO: Se realiza permanentemente las respectivas operaciones de limpieza y
aseo a lo largo y ancho de Ia sede.

MANTENIMIENTO DE TECHOS, INSTALACIONES: Se llevan a cabo por parte de la Gerencia de Infraestructura Fisica operaciones para el
mantenimiento de las instalaciones de las distintas sedes de la Universidad.
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JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG
Se revisa el procedimiento del SG-SST P- 5-6 y se hace trazabilidad de la accion 11y 12

La accién 11: corresponde al andlisis cuantitativo y cualitativo de incidentes de trabajo, donde se observa que se realiza una caracterizaciéon de la
accidentalidad, se realiza con una periodicidad mensual. Proceso que se hace articulado con COPASST Brigadistas jefes, ARL, Lider del SG-SST. Se
diligencia el formato de investigacion de incidentes y accidentes. Estos a su vez quedan registrado como avance en el plan de trabajo anual.

Tienen como ruta: Reporte de accidente de trabajo- trazabilidad, qué hacer cuando se presenta un accidente de trabajo: Brindar los primeros auxilios,
Centro médico y reportar a un tercero.

En este sentido se hace trazabilidad de un incidente reportado en la vigencia 2023, donde se evidencia el registro del FURAP, correspondiente a un
incidente laboral del docente Oscar Bolivar, quien tuvo un accidente en una competencia de baloncesto.

La accién 12: Esta accién esta orientada al analisis de la informacién de los diagnésticos de las condiciones de salud. En este aspecto el equipo auditor
muestra algunos examenes ocupacionales. Asi mismo, se hace revisién del informe emitido por la entidad que ha realizado el examen ocupacional.

Por otra parte, la institucion ha establecido un proceso y determinado controles para lograr la reduccion de los riesgos para la SST, en este aspecto el
equipo auditado evidencia que cuentan con el GTC-45; para determinar los controles de los peligros y el Instructivo 5-6-1- determinacion de controles.
En estos se evidencias que los riesgos se clasifican por area y por unidad

Dentro de los cambios evidenciados a lo largo del proceso de auditorfa, se encuentran: Cambios en la metodologia de la matriz de peligros, Cambio en
la infraestructura, en la identificacién de peligros, Cambios en la normatividad 4, la trazabilidad el trabajo en casay adn se encuentra abierta en el SSAM,
Cambio normativo de seguridad Vial y Creacién de plan de cualificacion

Todo el plan de mejora se evidencia registrado en el SSAM.

Se indaga si la institucién ha asegurado que los procesos contratados externamente que afecten al sistema de gestién de la SST estén controlados.
Frente a lo cual se evidencia el Instructivo 5-6-5, en este ejercicio se hace como muestra el proceso de contratacion de la bateria en riesgo psicosocial:
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Dentro de los requisitos para esta vinculacion se solicita que quienes la apliquen sean Psicélogos con licencia en SST Y que la empresa cuente con los
Estandares minimos de SST, Proceso que pudo ser evidenciado en el correo electrénico de contratacion.

Se evidencia que el proveedor seleccionado cuenta con un 99% de cumplimiento en la normatividad de SST

Cada proveedor debe diligenciar formatos que den cuenta que efectivamente se cumple con los requisitos propios de SST

encuentra publicado en la pagina institucional. El plan surge del Anélisis de vulnerabilidad que se realiza a cada uno de los centros. De igual forma se
evidencia que se cuenta con:

Para los peligro y amenazas se tienen aspectos identificados: hay un formato definido 004
Planes de preparacién

Contrato con Emermédica para emergencias

Calificar una vulnerabilidad “Amenazas naturales, tecnolégico, biolégico, sociales

Para la comunidad local: se ha conformado un plan de ayuda mutua, capacitar a todas las personas cercanas, informar a la comunidad de los
alrededores.

SNKNNS

Dentro del proceso se valida la cualificacion a los brigadistas para la atencién de emergencias. Cualificacion a los brigadistas en primeros auxilios

BUCARAMANGA

Contrato de Examenes Médicos Ocupacionales. Se cuenta con Orden de Servicio contrato ndimero 0S-2023-000048 con la empresa PROSYNERGO
S.A.S por $41.862.000

Plazo de ejecucién 1 afio, inicio 21 de junio de 2023.

Examenes periddicos:
Docente - Jorge Enrique Chaparro Medina - realizado el 4 de marzo de 2023 — Examen Satisfactorio.
Docente — Juan Carlos Suarez Lopez - realizado el 02 de marzo de 2023 - Examen Satisfactorio.

Funcionarios administrativos se realizan los exdmenes cada 2 afios.
Orlando Gonzalez Bonilla — director Nodo CEAD Bucaramanga, realizado el 02/08/2022. Examen periddico satisfactorio,

No se cuentan con exdmenes de egreso, no hubo casos.
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No se han presentado cambios significativos, solo parte documental como en instructivos y formatos, por lo cual solo se han realizado cambios menores.
Se reportaron cambios en la metodologia de valoracién de riesgo y cambios en el andlisis de vulnerabilidad, y actualizacién de formatos.

Se realiza verificacién de cumplimiento de servicios adquiridos externamente, suscrita mediante el 0S-2023-000034 del 24 de junio del 2021 con la
empresa LIMINCO S.A.S por $87.014.228 segun el instructivo interno 1-5-6-5 en su numeral 6.13 “Lavado de tanques” - anexo No.13. Se verifica el:
listado de sustancias quimicas a utilizar (hipoclorito de sodio al 5%), -hojas de datos de seguridad de las sustancias quimicas a utilizar, aprobacién del
producto con registro INVIMA, informe técnico del lavado de tanque, -CDP 8850 del 15 de mayo del 2023, Supervisor: Ing. William Jiménez. Como
finalizacién de actividad, se emite un certificado de limpieza y desinfeccion.

Observacion: Asegurarse de reunir la totalidad de los registros definidos teniendo en cuenta el requisito del instructivo |-5-6-5 numeral 6.13 “El
contratista debe contar con registros fotogréficos o video del desarrolio de la actividad”.

Se encontré el Plan de Atencién y Respuesta a Emergencias Nodo CEAD Bucaramanga F-5-6-8 Version (2-21-08-2020) Julio 2023.

Se realiza la verificacion que el documento se encuentre acorde a lo establecido evidenciando lo siguiente: Alcance CEAD Bucaramanga, -Ubicacion
de la sede, Puntos de encuentro: sin determinar, se encuentran pendientes por definir debido a la ubicacion de la sede.

Hallazgo: Es importante que se definan los puntos de encuentro, ya que son elemento fundamental del plan de emergencias.

Del listado de Brigadistas (8 Brigadistas para el CEAD Bucaramanga). Inscritos mediante correo electronico, se verifica la competencia de la brigadista
Yenifer Tatiana Pineda Velasquez, cuenta con el curso 50 horas SST realizado el 11 de octubre del 2022. El dia 23 de abril del 2023 se realizé la
capacitacion inicial de Funciones y Responsabilidades de los brigadistas.

Hallazgo: Actualizar tabla listado de brigadistas final para el CEAD Bucaramanga, ya que se encuentra desactualizado.

Anexo 1. Recursos fisicos para la atencién a emergencias

Oportunidad de mejora: Disponer en puntos visibles estos recursos, ya que en el recorrido a las instalaciones no se evidenciaron los siguientes
elementos:

v -Botiquines.

v -Tablas de inmovilizacién.

v -Extintor de Polvo quimico seco ABC.

v -Extintores de gas carbdnico de 10 Lb. J
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v -Una (1) silla de ruedas.

Anexo 2. Andlisis de amenazas Y vulnerabilidad del riesgo. Elaborado 22/06/2021, actualizado 26/07/2023.

Recomendacion: Establecer mecanismas de interaccion con su entorno en pro de facilitar la consolidacién de las distintas actividades que conduzcan
a la atencion, preparacion Yy respuestas ante emergencias.

Asi mismo, se encontré:

v -Simulacro proyectado para el mes de octubre.
-Servicios de ayuda externa inmediata.

-No se han presentado situaciones de emergencias,
-Mapa de Microzonificacién sismica.

SR

Oportunidad de Mejora: El Decreto 523 del 2010 hace alusién a la microzonificacion sismica de Bogota, por lo cual es importante realizar los
correspondientes ajustes teniendo en cuenta la norma que contemple la microzonificacién de Bucaramanga.

-Procedimientos Operativos Normalizados.

Hallazgo: El Nodo CEAD Bucaramanga no cuenta con planos de los distintos pisos o plantas del edificio que especifiquen las rutas de evacuacién y
punto de encuentro.

RECORRIDO DE LAS INSTALACIONES CEAD BUCARAMANGA
Se realiz6 la verificacién especifica de los siguientes puntos:

Zona de escaleras en el sétano: Se encuentra con tropiezos y obstaculos no sefializados.
Zona de Centro de Acopio: No se encuentra un centro de acopio adecuado para la disposicién de los residuos.
Planta eléctrica: Se encuentra sin cerramiento, no se encuentra un extintor especifico para la planta eléctrica.
Sefializacién parqueaderos: Sin sefializacion de parqueo en reversa, Unicamente se accede al parqueadero mediante ascensor vehicular.
Demarcacién de entrada y salida de parqueadero: no se encuentra sefializacion de entrada ni salida del ascensor vehicular, de igual manera se
debe realizar la demarcacién de paso de peatones.

v' Tanque de agua: Sin impermeabilizar, sin puerta de restriccién para entrada, sin sefalizacion.

v Verificacién de la iluminacién: En algunas zonas se debe realizar control de iluminaci6n por exceso de esta.

AN N NN
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Verificacién de ventilacion: Oficina de Registro y Control sin aire acondicionado y sin ventanas para el ingreso de aire y ventilacion. y asi mismo
existen bafios sin ventilacion.

Demarcacion de Racks: Algunos no se encuentran demarcados en su perimetro.

Zona de primeros auxilios y sala de lactancia: No se tienen.

Rutas de evacuacioén: No se encuentran planos que expongan la ruta de evacuacién y punto de encuentro.

Verificacién camillas: En el recorrido no se evidenciaron camillas.

Extintores: Se evidencian 13 extintores de Gas Carb6nico CO:de 5 Lb, 1 extintor multipropésito de 5 Lb. No se encuentra demarcados en su
perimetro con material reflectivo, ni fijados a la pared.

\'\\\\4\‘

NEIVA
ESPACIOS REVISADOS

LABORATORIOS- MANEJO DE RESIDUOS, CALDERAS, CALIBACIONES, EMPRESAS DE ADMNISTRADORES DE RESIDUOS PELIGROROS
RESP

Se hace la inspeccién del laboratorio del tercer piso, se evidencian sefalizacion adecuada, delimitacion de los espacios, de acuerdo con la norma de
seguridad, los equipos cuentan con las fichas de mantenimiento actualizada, el botiquin esta en reposicion ya que los insumos se encuentran vencidos
y se requiere de manera prioritaria completar este equipo ya que es fundamental tenerlo al momento de hacer las practicas.

Se levanta registro fotografico del espacio y mantenimiento de la Mufla, el equipo de adquiere en el 2019 y se puso en funcionamiento en el 2021, ala
fecha no se ha ejecutado mantenimiento preventivo, se sugiere incluir dicha actividad en el plan de mantenimiento. Como medida de aseguramiento se
lleva el registro de uso en el formato Inspeccion Preoperacional MUFLA. Se deja registro fotografico.

Se solicita registro del mantenimiento del horno, fue realizado el 18 de mayo de 2023.

Se visita el laboratorio de lego el cual cuenta con la sefializacién indicada, los puestos de trabajado adecuados para realizar la actividad con los
estudiantes, los legos se encuentran ubicados en el stand de forma ordenada y dispuestos para que los estudiantes puedan utilizar los insumos. El
laboratorio cuenta con botiquin y extintor requerido, la fecha de la recarga esta para 20 de septiembre de 2023.

Saliendo del laboratorio se evidencia extintor, sefializacion de ruta de evaluacion, elementos de seguridad para primeros auxilios, equipo de manguera,
extintor por si se genera un conato de incendio.
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Se visita el laboratorio de Fisica y Electrénica: Se evidencia sefializacién requerida, espacios distribuidos adecuadamente, se solicita mantenimiento

de dos equipos utilizados en el laboratorio en donde se muestra el mantenimiento Generador de Funciones el 22 de mayo de 2023 y Fuente de poder
se realizé el 17 de mayo de 2023.

Se evidencia asf mismo, que en la parte del almacén de insumos se tienen los elementos de proteccion los cuales son entregados de forma periddica a
|

los docentes y estudiantes que utilizan el laboratorio, se cuenta con |a evidencia en donde se realiza la entrega de estos insumos a los docentes y
estudiantes.

v CALIBRACIONES, pendiente de revisar balanza, se revisa el mantenimiento de la balanza ubica en el laboratorio de quimica, el Gltimo es efectuado
el 18 de mayo de 2023.

v MANTENIMIENTO. Desde talento humano se llevan a cabo las inspecciones periédicas de los espacios del edificio para validar las necesidades
de mantenimiento de las areas de las de Ia Universidad.
ENTREVISTAS CON CONSERGES INMOBILIARIOS Y PERSONAL DE VIGILANCIA

Jenny Paola Garcia Medina y Yurany Medina Tova, se encuentran contratadas con Conserjes Inmobiliarios, a la fecha se evidencia que la empresa
realiza la entrega de los elementos de proteccion requeridos para el desarrollo de sus actividades.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
JOSE CELESTINO MUTIS - JCM
En relacién con los resultados del desempeiio del SGSST, se tiene:

v Medicién los estandares minimos de SST con un cumplimiento del 93,14%.
v__Cumplimiento de la matriz de requisitos legales, 100%
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v Cumplimiento de los programas de gestion se SST:
Riesgo psicosocial
La UNAD se mueve
Cardio vascular
Te veo bien 60%

Tienen medicién de la eficiencia relacionados con los Indicadores de la resolucion 312 que estan publicados en la pagina del SIG, los reportes estan
hasta abril por estar en migracion de la pagina al onedrive, correo del 24 de julio de 2023 de la GCMO.

No se han implementado acciones de mejoras que surjan de los resultados de los indicadores. Se realiza un informe de gestion de proceso.
JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG

En relacién con la evaluacién de desempefio, se evidencia los indicadores que tienen planteados; sin embargo, al revisar la medicién de los indicadores
expuestos se observa que las mediciones se realizan a nivel nacional y no estan discriminadas por centro o Nodo.

De otro lado, se consulta por indicadores de eficacia y de impacto, donde se muestra que hacen medicién periédica de los programas. Asi mismo dentro
de los indicadores de impacto refieren hacer medicién del curso del SST de 50 horas. Asi mismo, se hace evaluacion de aprendizaje en los procesos
de induccioén

El Plan de trabajo tiene un porcentaje de medicién mensual y anual

Por cada programa hay un ejercicio de indicadores. Indicadores de UNAD se mueve, prevalencia. Se comunican en la rendicion de cuentas anual. Se
tienen reporte de accidentalidad.

La eficacia la han medido a través del reporte de enfermedades laborales "Indicador de frecuencia y severidad en accidentalidad, ausencia por
incapacidad (mensual)

BUCARAMANGA

El sistema cuenta con varios tipos de medicién, uno de los principales es la Autoevaluacion de los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el cual la Zona Centro Oriente cuenta con una calificacion de 92,71%, estandares minimos cumplimiento de 89,0% clasificado comj

Aceptable.
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Cumplimiento de la eficacia de los programas de gestién de seguridad y salud en el trabajo se verifica segln el cumplimiento del plan de trabajo realizado
en el CEAD.

Encuesta de satisfaccion de bienestar. El plan de accion se alimenta segtin las experiencias anteriores. Exdmenes ocupacionales, promocion y
prevencion, celebraciones, espacios de mayor articulacién. Reporte de acciones a través del SIVISAE.

_y ACREDITADA /.
~4 EN'ALTA CALIDAD £

PROCEDIMIENTO RELACIONADO: AUDITORIAS INTEGRALES

UNAD © 2022

No se cuenta con auditorjas internas previas ya que el CEAD Bucaramanga es una Sede nueva de la UNAD, la presente corresponde a la primera
auditoria que se realiza en el Nodo CEAD de la Zona Centro Oriente.

La revision por la Alta Direccidn se lleva a nivel nacional segun el consolidado que se realice a nivel general, teniéndose en cuenta elementos tales
como: Informe de Gestién por Proceso SST, la gestién del COPASST y el Comité de Convivencia Laboral, elementos de la gestion y desarrollo de la
Plataforma Humana Unadista, el informe de Gestién a nivel nacional rendicién de cuentas, reportes de accidentalidad, reporte de acciones y experiencias
significativas, reporte realizado en el Comité MECI inmediatamente anterior, entre otros elementos. Las salidas de esta revisién se enfocan al Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel general

TUNJA

En cuanto a Evaluacién Yy seguimiento, el equipo auditor expone de forma clara el Informe de gestién por procesos SG-SST vigencia 2022, resaltando
que la vigencia 2023 se encuentra en consolidacion, y a futuro se denominara Informe de Andlisis de Gestion. Se realiza de forma trimestral.

En el informe de la vigencia 2022 se manejan aspectos tales como estadistica accidentalidad etc.

De igual manera, siguiendo el ejercicio auditor, se indaga en la matriz de comunicaciones, el item “como comunicar”. Denoténdose los canales y
aspectos objeto de comunicacion del SST a la plataforma Humana Unadista y personal externo

Se hace revisién y trazabilidad del punto numero 1: desarrolio del programa de engagement y conviccion Unadista, especificamente aspectos
tendientes a la SST, atendido por la Lider del mismo, Sindy Forero.

En cuanto a comunicaciones a Entes externos, se aduce por el equipo auditor no haber recibido en las dltimas dos vigencias, requerimiento alguno o
cualquier PQRSF que involucren el SST.

En cuanto al requisito de documentacion, se indaga al auditado por actualizaciones en torno al SG-SST vigencias 2022 y 2023; sefialandose que se
agrego la Resolucién 4095, la cual deroga la Resolucién 1564, sobre el plan Estratégico de seguridad vial; producto de ello, se generé una accién en
el SSAM con miras a la pronta actualizacién y puesta en marcha de requerimientos normativos.
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Para el caso de Tunja, se resalta la creacion de la sala de lactancia, con el fin de dar cumplimiento a la nueva normativa aplicable. j

Se amplia informacién de la actualizacion normativa respecto al plan estratégico de seguridad vial por parte del funcionario perteneciente al SST,
Andrés Mendieta.

Sobre la proteccion de la documentacion contra perdida o uso inadecuado, el auditado alega que, existe informacion que archiva en
medio fisico, se depositan en el repositorio y archivo general de la Gerencia de Talento Humano (carpetas con accidentabilidad,
enfermedades laborales, programas etc., a su vez esta misma informacion se encuentra alojada en el micrositio del SG-SST, nube
privada y one drive institucional

Existe a su vez informacién de tipo abierta y otra cerrada o sujeta a reserva legal.

En cuanto a requisito de controles operacionales SG-SST-Tunja, el auditado agrega que de acuerdo a la jerarquia de controles, se tienen en cuenta
inicialmente los controles administrativos y los EPP.
Dentro de los administrativos, se tiene en cuenta las actualizaciones de procedimientos, instructivos, capacitaciones, inspecciones.

Como controles destacados en Tunja, se resaltan los siguientes:
En cuanto a elementos del SST que se han determinado o requieren seguimiento, el equipo auditado resalta que cada uno de los programas de

gestion lleva inmiscuido un cronograma, y se evaltian con indicadores de eficacia de acuerdo con el nimero de actividades programadas vs
ejecutadas.

Asi mismo, se realiza medicion y seguimiento a los estandares minimos de SST con periodicidad anual. Se realiza igualmente medicion a los
indicadores de accidentalidad conforme a los requisitos establecidos en la resolucién 312, se realiza también medicion a la matriz de requisitos legales

Se realiza verificacién y trazabilidad de la medicién y seguimiento realizada en Tunja.

Por Gltimo, se revisan los controles establecidos en el SIG para el procedimiento de STT, conforme a lo expuesto a lo largo de la auditoria.

10. MEJORA

JOSE CELESTINO MUTIS — JCM

Dentro de las oportunidades de mejoras identificadas en la implementacién del SGSST, se tienen:
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Acacias.

JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG

Dentro de las acciones de mejora se solicita revisar el informe de auditoria externa, para evidenciar las observaciones de mejora registradas en el

mismo. Verificacion fisica el 09/agosto/2023 (observacion en sitio) de la aplicacion de controles (muestreo) para la eliminacién de peligros y reduccion
de riesgos, seglin matriz de riesgos:

i imi Sala de Lactancia
Descripcion de elementos a verificar Laboratorio de Quimica
S| NO SI NO
1. Los trabajadores usan sus elementos de proteccién personal: guantes nitrilo/otro,
monogafas — gafas con filtro UV, bata, tapabocas - mascarilla, gorro. X N.A.
2. Los trabajadores conocen sus tipos de riesgos que estan relacionados con su trabajo.
Nocion de Politica SIG X X
3. Los trabajadores conocen qué hacer en caso de emergencia X X
4. Los trabajadores tienen buena ventilacién y ademds no padecen de ruido,
iluminacién/luminosidad X X adecuada. X X
5. El érea se encuentra libre de tropiezos/objetos, cables, canecas, extensién eléctrica ... X X
6. Areas limpias y organizadas. X X
7. Areas de trabajo con sefializacién, areas con destinacién especial. X X
8. Sillas ergonémicas y en buen estado junto con sus escritorios. X X
9. Mapa visible y en buen estado / ruta de evacuacion, X X
10. Botiquin de primeros auxilios sin medicamentos vencidos y completo. X X
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11. Brigadistas: Dotacion o Kits, mas reciente capacitacion. l X X I J
BUCARAMANGA

Se definen e implementan acciones preventivas ylo correctivas resultado de: supervision, inspeccién, medicion de indicadores, recomendaciones del
COPASST. Evidenciado a lo largo de la auditorfa.

No cuentan con incidentes, no conformidades y acciones correctivas.

Oportunidades de mejora que se encuentran propuestas para el CEAD Bucaramanga:
Construccién sala de Lactancia.

Implementacion de controles operativos de riesgo locativo. Se tiene CDP por parte de la GIF.
Programas de intervencion capacitaciones de Promocién y prevencion.

Recursos presupuestales alta direccion y comité financiero. (Adecuacion de centro de acopio).

LRSS
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CONCLUSIONES DE AUDITORIA:

12. Hallazgos de auditoria: Registre la informacién solicitada
el procedimiento de Auditorias Integrales.

de: No Conformidad Mayor (NCM), No Conformidad menor (NCm), teniéndose, én cuenta

. Tipo de Numeral y
Proceso(s) y/o : .
Centro o | Procedimiento(s) | Melazgo: | ieslogla DESCRIPCION DEL HALLAZGO: Lo llazgo Desumento o
lugar o Sistema de Mayor (NCM), No|  re quisito (¢Qué se incumplié? ¢ Cémo se incumplié? ¢ Cuéando se Aol ovi degn cia del
TN l i | ; i e
auditado Ge:ﬁlg'r:;lzl&;ma Conformidad implicado en incumplié?, s Dénde se incumplié?) pasadas? hallazgo
menor (NCm) el hallazgo |
En la Sede Nueva del Nodo CEAD Bucaramanga de la Cra. 16 con
Norma ISO calle 10 A Barrio Comuneros no se habia identificado dos panales
45001:2018 de avispas negras grandes los cuales estin pegados en la viga de
ia amarre de metal (hierro) en la que descansa el techo superior de la i?
CEAD SR :qzu I1S i edificacion y que da a la fachada a la calle 11 (al costado sur)ala Fg&g’:;fs
Bucarama SG-SST NCm b d "f‘ : cual no se puede acceder fisicamente (a la altura del 6° piso). Esa N. A Peli Pa. !
nga I oninoadlon | diivasnno habla sl descubierta y por ende no identificada en la Lfelgro Panal
de Peligros’ matriz de peligros, con el consiguiente Riesgo de picadura de estos Avispas
Literal ¢’ insectos (voladores), lo que incide en el cumplimiento de la Norma
nGmero “3” 1SO 45001:2018 Requisito 6.1.2.1 “Identificacién de Peligros” Literal
“" nmero “3".
En el recorrido a las instalaciones del Nodo CEAD Se pudo
establecer las siguientes situaciones: a) Los extintores no se Recorrido en
Norma ISO encuentran sefializados con demarcacién con material reflectivo y 1a
45001:2018 | fijados a la pared. b) No se encuentran botiquines en Ias distintas el S
CEAD Requisito planta§ del edificio. c¢) No se dispone de camillas port?’mes que Instalaciones
B SG-SST NCm 8.1 “Control deben ir fijadas en las paredes. d) En zonas como los bafios en las N.A del Nodo CEAD
ucarama i = distintas plantas se carece de mecanismos o espacios que faciliten Ch Bucaramanga
nga Operaclonal- la ventilacioén o extraccion de olores. e) En las escaleras se carece Carrera 16
Generalidades | 4o cintas antideslizantes para prevenir caidas o resbalones que #10a-21. Barrio
"literal “b”. | puedan acarrear. Lo anterior incumple lo previsto en la Norma I1SO Bomitineras
45001:2018 Requisito 8.1 “Controf Operacional - Generalidades”
literal “b”.
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i M. CONCLUSIONES DE AUDITORIA: . .
12. Hallazgos de auditoria: Registre |a informacion solicitada de: No Conformidad Mayor (NCM), No Conformidad menor (NCm), teniéndose en cuenta
el procedimiento de Auditor(as Integrales. . L . . . .
. o Tipode ‘Numeral y » , , . , .
~ Proceso(s) y/o s , . o o . . i
Contro | Procedimiento(s) |\, Hal a0, lteraldela | DESCRIPCIONDELHALLAZGO: = ¢Es un helleano Documenio 2
lugar o Sistemade ; (¢Qusg se incumplié? ;,Como se incumplio? ¢Cuandose | " 4o | reg
auditado | Gestion o Norma Mayor (NCM), No| _requisito "~ incumpli6?, ;Dénde se incumpli6?) i oudnofes eyidancle dol
. auditadol(s) Conformidad | implicadoen | o I pasadas? hallazgo
u __|_menor (NCm) el hallazgo : e ~ .
Plan de Emergencias del Nodo CEAD Bucaramanga Actualizado en
julio de 2023: Quedo evidenciado en este documento que:
v Los puntos de encuentro estan pendientes por definir
v Se debe actualizar el Plan de Preparacién y Respuesta ante
Emergencias dado que el listado actual de brigadistas ha
Norma ISO variado con relacién al inicialmente identificado Plan d
45001:2018 v Se sefala en el documento algunos aspectos o teméaticas en an .e
Requisito las que no se cumple, tales como la disposicién de rampas de Emergencias F-
8.2 acceso, comités de ayuda mutua. 5-6-8 version 2-
CEAD o l.’r ci6 En la vigencia 2023 no se han realizado Simulacros y reportan 21-08-2020
Bucarama SG-SST NCm R eparn ?’ Y participar en el que hagan en el segundo semestre de 2023 N. A Nodo CEAD
nga ospuesta con sede nacional. Bucara-manga
ante _ . | Noseimplementé la prueba o revision periédica general del ZCORI
Emergencias Plan de Emergencias. actualizado en
literales “a”y |v No se evidencian las rutas de evacuacién en el Plan de L
s ; julio de 2023.
(ol Emergencias.
v No se cuenta con Planos de las distintas plantas del Nodo
CEAD Bucaramanga.
Lo anterior incumple lo previsto en la Norma 1ISO 45001:2018
Requisito 8.2 “Preparacion y Respuesta ante Emergencias” literales
“ay e,
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13. ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR: - Registre en este espacio los Aspectos Positivos o Fortalezas generados en el desarrolio de| ejercicio auditor.

- En segundo lugar, registre en Ia respectiva seccién las Oportunidades de Mejora (Observaciones) determinadas en el mencionado ejercicio auditor, Estas no se considi

de Norma, pero podtian llegar a constituirse en ello(s), no deben redactarse como tales incumplimientos a los requisitos de estos documentos.

- En tercer lugar, registre a continuacién las recomendaciones o sugerencias derivadas de la auditorfa intema realizada, de haber lugar a ello,
d

- Por dltimo, registre en este espacio a uellos aspectos importantes a tener en cuenta por parte del auditor intemo designado ara la proxima auditorfa.
SPECTOS POSITIVOS O FORTALEZAS:

incumplimient

JOSE CELESTINO MUTIS - JCM

Se destaca el compromiso y liderazgo del SGSST, el conocimiento y el manejo de los requisitos Yy normas aplicables al sistema, la identificacion de los
riesgos y oportunidades.

JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG

v Es de resaltar la organizacién de la informacion documentada, evidencias y formatos debidamente diligenciados.

v Se destaca el mayor dominio del equipo de la zona, elemento que se recomendd en la auditoria interna del afio 2022.

V' Se destaca los procesos de cualificacién desarrollados con Ia plataforma humana en pro del empoderamiento del SGSST, asi como el recurso
pedagdgico disefiado e implementado para este fin Y los procesos de evaluacion de conocimiento y de satisfaccion de este proceso

v Seresalta el compromiso de la direccién y el equipo de apoyo para el seguimiento, implementacién y verificacién del cumplimiento de la norma
45001.

Se destaca las mejoras a nivel de infraestructura, la asignacién de recu
benefician a las partes interesadas tanto externas como internas

v Sedestacala organizacion, disposicién de los elementos de los laboratorios dispuestos para los procesos formativos de los estudiantes.

v rsos paulatina de acuerdo con Ia inspeccién de los puestos de trabajo que

BUCARAMANGA

Se evidencia el compromiso Yy apropiacion del SG-SST por parte del equipo de trabajo del Nodo CEAD

Bucaramanga, asi como el trabajo reticular y
articulado que hizo posible la atencién de Ia presente Auditoria Interna.

i
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e

v El equipo auditado conoce de manera general y especifica el SG-
trabajo reticular e Inter sistémico.

En la validacién realizada con el equipo de trabajo del Sistema de Seguridad para el Trabajo en el Nodoyenel C

v El equipo que lidera el sistema en el centro, tiene el conocimien
del sistema de seguridad salud en el trabajo.

v Se conoce el MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAB
hace parte del manual como soporte documental.

v Serevisa el informe de auditoria del afio pasado vigencia 2022, en donde s
stakeholders y se generan acciones para apropiar el sistema.

v Al momento de solicitar las evidencias de la ruta para identifi
garantizando la apropiacion del sistema a cada uno de ellos.

v En el momento de la inspeccion a las insta
mantenimiento solicitados, protocolos de uso adecuados.
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TUNJA

v Cuentan con la informacién organizada, ordenada para evidenciar el cumplimiento del sistema.

|

SST, sus roles y responsabilidades se ejercen de manera rigurosa y se evidencia el

v La articulacion entre en el equipo tanto en Sede Nacional como en CEAD TUNJA es una fortaleza que permite realizar un trabajo eficiente,
pertinente y eficaz, esto se evidencia en cada una de las intervenciones y respuestas de los auditados, sus aportes y conocimientos permiten que
se genere un escenario de mejora continua y siempre en aras del desarrollo de las acciones preventivas.

CVA de Neiva se puede evidenciar:

to, el manejo y sobre todo dinamizar las actividades para poder lograr los objetivos

AJO -SGSST- INSTITUCIONAL y el instructivo que

e llevan a cabo las acciones de mejora que son las mesas de trabajo con

car la matriz de comunicaciones, Stakeholders SGA y SST lo dinamizan y los conoces,

laciones del centro, se cuenta con la sefializacion requerida, los laboratorios cuentan con los reportes de

|
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v" Se hizo el ejercicio con el equipo de docentes de las escuelas Yy se evidencia que conocen la ruta, la politica y objetivos del sistema, se recomienda
hacer un ejercicio practico con todos los docentes para afianzar la apropiacién del conocimiento.

v" Se reconoce el liderazgo de la directora zonal, Ia directora del CCAV y de Ios Iideres que dinamizan el Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo del
Centro, por medio de la sinergia del equipo se fortalece el trabajo zonal y el cumplimiento de los estandares de calidad.

v' Se evidencia que el Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo es un habito de trabajo y no es una obligacion ya que los lideres relatan y apropian
la normatividad diariamente en Ia ejecucién de sus actividades teniendo en cuenta el procedimiento que cada uno maneja.

v Los laboratorios del CCVA cumplen con los estandares para su funcionamiento y la organizacion de estos espacios son excelentes, ya que todo se
encuentra debidamente organizado.

13.2 OPORTUNIDADES DE MEJORA (OBSERVACIONES: situaciones que no son incumplimientos de requisitos Pero que de no atenderse pueden llegar a constituirse en un
futuro):

JOSE CELESTINO MUTIS — JCM
Como oportunidades de mejora se identificaron:

v" Revisar la condicién 3.3 del P-5-6 (Gestién de seguridad y salud en el trabajo) por cuanto se relaciona el procedimiento P-5-2 que no est4 publicado
en la pagina del SIG. En el paso 4 se menciona un formato y se relaciona un instructivo (1-5-6-9) que no existe. En el paso 7 se menciona el 1-3-1-2
que fue despublicado. Esta oportunidad surge de la revisién documental efectuada por el equipo auditor.

¥" Ser mas rigurosos en el control que se lleva para que los funcionarios se realicen el examen médico ocupacional de ingreso para evitar que se quede
alguna persona que recién ingrese sin la debida valoracion.

v" Hacer inspecciones continuas de las instalaciones fisicas para evitar riesgos inminentes por caidas de canaletas adicionales por donde bajan cables
eléctricos que no estan por dentro de los muros del edificio.
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v Efectuar una articulacion de los objetivos operativos con los objetivos estratégicos del Sistema Integrado de Gestion; es decir, mirar la
correspondencia de los 14 objetivos operativos del SGSST con los objetivos estratégicos. Matriz de correspondencia.

v Asegurar la completitud en la respectiva asistencia de los convocados para las capacitaciones relacionadas con el plan de emergencia del SGSST.

v Implementar acciones que garanticen el control en relacién con la activacion recurrente de la alarma de emergencia.

BUCARAMANGA

Observacion: Asegurarse de reunir la totalidad de los registros definidos teniendo en cuenta el requisito del instructivo |-5-6-5 numeral 6.13 “El contratista
debe contar con registros fotogréficos o video del desarrollo de la actividad”.

Poner en puntos visibles recursos que faciliten la atencién de emergencias, ya que en el recorrido a las instalaciones no se evidenciaron los siguientes

elementos:

Botiquines.

Tablas de inmovilizacién.

Extintor de Polvo quimico seco ABC.
Extintores de gas carbonico de 10 Lb.
Una (1) silla de ruedas.

SO N

El Decreto 523 del 2010 hace alusién a la microzonificacién sismica de Bogoté, por lo cual es importante realizar los correspondientes ajustes teniendo
en cuenta la norma que contemple la microzonificacion de Bucaramanga.

Se podria aplicar una mejor sefalizacién, en lo posible que sea reflectiva, para el ingreso a la zona de cafeteria en el piso superior de la edificacién para
asi evitar eventos de posibles tropiezos y/o caidas para el personal que accede a este lugar.

it |
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13.3 RECOMENDACIONES: j
JOSE ACEVEDO Y GOMEZ - JAG
v

4

Se recomienda revisar el proceso de convocatoria de los nuevos integrantes que conformaran el COPASS
que en el acta del mes de abril se indicé que se harfa el proceso en el mes de mayo, sin embargo, en el
seguimiento al proceso. Ademds de considerar que algunos miembros no se encuentran activos debido a qu
Se recomienda la importancia de hacer revisién y seguimiento a los compromisos y pendientes estableci
convivencia.

Se recomienda revisar los indicadores de medicién, donde se puedan establecer medidas de se
poder identificar oportunidades de mejora acordes al contexto de sede.

Se sugiere incluir en los procesos de comunicacién elementos que den cuenta de la diversidad, accesibili i6 institucion,
atendiendo a que el SGSST esta orientado a personas internas y externas de la institucion.

Se recomienda revisar en el plan de cualificacion la equivalencia de los roles
proyeccién importante de la institucién se sugiere que la informaci6
Se recomienda que en las inspecciones de los puestos de trabajo i

se incluya la revisién de los elementos integrales de los escritorios, ya que se
evidencié que en un puesto de trabajo desestabilidad en el escritorio del colaborador.

Revisar para la auditoria externa la reubicacién o acceso del centro de residuos peligroso, debido a las obras de infraestructura que se estan
desarrollando.

y el comité de convivencia, atendiendo
acta de la reunién siguiente no hay un
€ se encuentran pensionados

dos en los comités tanto COPASS y de

guimiento especificas de los nodos o zonas, para
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BUCARAMANGA

v Establecer de manera especifica el Entorno Interno y Externo para el CEAD Bucaramanga.

v Establecer mecanismos de interaccién con su entorno en pro de facilitar la consolidacién de las distintas actividades que conduzcan a la atencién,
preparacion y respuestas ante emergencias.

v Estandarizar el documento utilizado como Plan de Trabajo. El cual es un cronograma en donde se fijan las fechas de realizacion de actividades de
los programas y se evidencia la efectividad con la que se realizan estas.

TUNJA

Articular entre la Gerencia de Infraestructura Fisica y el Nodo Tunja toda comunicacién relacionada con Gestion documental de tramites respecto a
proveedores, gestion precontractual y contractual para realizacion y mantenimiento de obras y mejoras locativas en el mismo.

NEIVA

Se recomienda revisar las sillas de los docentes ya que son sillas fijas y no cuentan con sillas ergonémicas, a pesar de haber realizado la solicitud al
area de infraestructura.

Se hizo el jercicio con el equipo de docentes de las escuelas y se evidencia que conocen larutay la politica y objetivos del sistema, se recomienda hacer
un ejercicio practico con todos los docentes para afianzar la apropiacion del conocimiento.

Se solicita el mantenimiento de la Mufla, el equipo se adquiere en el 2019 y se puso en funcionamiento en el 2021, a la fecha no se han ejecutado
mantenimiento preventivo, se sugiere incluir dicha actividad en el plan de mantenimiento.




“Aseglirese de consultar la versién vigente de este formato en http://sig.unad.edu.co”
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.13.4 ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL EJERCICIO AUDITOR POSTERIOR:

BUCARAMANGA

v" Verificar que se hayan acatado las
diagnostica realizada.

acciones de mejora presentadas mediante el actual ejercicio auditor y de igual manera sobre la Inspeccién

NOMBRE COMPLETO

RESPONSABILIDAD

MIJAHIT ANAYA SALCEDO

- AUDITOR LIDER / LIDER DE EQUIPO AUDITOR

ALEXANDER CUESTAS MAHECHA

Gerente de Talento Humano - Representante de la Alta

el Trabajo - presidente COPASST

Direccién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud e

MONICA ADRIANA CARVAJALINO C.

Salud en el Trabajo.

— Lider Nacional del Sistema de Gestién de Seguridad y
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