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CODIGO AUDITORIA 001 - 2020
v Determinar la conformidad de! Sistema Integrado de Gestién con los requisitos de
las Normas NTC-1S0C 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, OHSAS 18001:2007.
v Verificar la eficacia de las mejoras implementadas en el componente de calidad del
OBJETIVO * Sistema de Gestion.
v Determinar la eficaz implementacién y mantenimiento del sistema de gestion
integrado.
v ldentificar oportunidades de mejora en el sistema integrado de gestion.
Auditar las actividades correspondientes a 10s procescs estratégicos, misionales, de
evaluacién y de apoyo, que se desarrcllan en la Gobernacién de Santander.
MiISIONALES: Desarrollo Sostenible y Competitivo, Seguridad y Convivencia, Salud y
Seguridad Social, Gestion Educativa.
ALCANCE ESTRATEGICOS: Sistemas Integrados de Gestion, Atencion al Ciudadano, Planeacién
Estratégica.
EVALUACION: Control y Evaluacion.
APOYO: Juridica y Coniratacién, Gestién Financiera, Administracion Institucional,
Tecnologias de [a informacién y comunicacién.
Manual del Sistema Integrado de Gestidn, Politicas y Objetivos del Sistema Integrado
de Gestidn, documentos establecidos en los procesos, Programas HSEQ, requisitos
Legales y Reglamentarios aplicables, asi como los establecidos en 12 Normas NTC 18O
CRITERIOS 9001:2015, NTC 1SO 14001:2015 y NTC OHSAS 18001:2007.
: Decreto 1499 de 2017 Modelo integrado de planeacion y Gestién MIPG para los
procesos que aplique.
Resolucion 312 de 2019 del Min Trabajo.
Resolucidn 666 de 2019 del Min Salud.
PROCESO SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION — SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.,
FECHA DE LA AUDITORIA | 19/10/2020 FECHA DEL INFORME 22/10/2020
ELGA JOHANNA CORREDOR SOLANOC — DIRECTORA ADMINISTRATIVA TALENTO
HUMANO.
ERWING HERMOGENES CHACON JOBEN — COORDiNADOR GRUPO S8T
SANDRA VIVIANA VELANDIA — GRUPO SST
ADRIANA SAAVEDRA - GRUPO 88T
AUDITADOS | GISELLE R. CHONA —~ GRUPO SST

KATHERINE VEGA MORA ~ GRUPO SST
ALEJANDRA PARRA MORA - GRUPO SST
CLAUDIA ROCIO BLANCO - GRUPO SST
DEISY LORENA LOPEZ -~ GRUPO 88T
RICARDO SOLANO A - GRUPO SST
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W ha

Se implementd la consulta telefénica de Psicologia la cual ha arrojado muy buenos resultados
mejorando la prestacién del servicio del &rea.

implementacion de 1a estrategia Santander Trabaja en Casa.

Se cuenta con el talento humano suficiente y capacitado que ha permitido e desarrollo de los
diferentes programas del sistema de gestion de manera eficiente.

Se implementaron mecanismos de capacitacion virtual.

Se resalta la gestion realizada por parte del grupo de SST para la implementacion y seguimiento al
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en las diferentes sedes administrativas de la
Entidad, demostrado la efectiva planeacion de los cambios.

Se generan piezas informativas en todos los canales de comunicacion disponibles garantizando
que los funcionarios se mantengan al tanio de las medidas, programas y capacitaciones que son
desarrolladas por el area de SST.

Brindan apoyo al Frograma de Gestion Ambiental en la realizacion de capacutactones

OPORTUNIDADES DE MEJORA

B

10,

11.

Realizar la gestion necesaria para fa digitalizacion de las historias clinicas ocupacionales vy la
implementacion de la historia clinica electronica.

Documentar el procedimiento para la solicitud, asignacién y atencién de citas médicas (medicina
ocupacional, psicclogia. fisiatria, etc.) incorporando los canales de atencién y los criterios de
privacidad, accesibilidad y humanizaciér de ia atencion.

Rotular |as carpetas de archivo de historias clinicas ocupacionales.

Actualizar jos indicadores del proceso incorporando los que permitan la medicion de! impacto v el
desarroilo de ia totalidad de los programas y actividades que se adelantan por parte del grupo de
S5T.

Gestionar la formulacion e implementacion de una guia para el manejo de los documentos
glectronicos de archivo.

Integrar los planes de accion formulados en ef proceso con el objetivo de facilitar su seguimisnto y
evaluacion.

Actualizar iz caracierizacion y la matriz de partes interesadas alineando la informacion contenida
en ambos documentos.

Actualizar la matriz de identificacion peligros, vaioracion de riesgos y determinacion de coniroles
incorporando el nuimerc de expuestos para ia totalidad de ios peligros identificados.

Actualizar el documenio, programa de inspecciones de seguridad (cédige ES-SIG-PR-11),
incorporando el paso a paso para la pregramacion, solicitud de realizacion y desarrollo de las
inspecciones, ademas de la formulacion, seguimiento v evailuacion de los haliazgos.

Actualizar ia matriz legal organizando y compilando fa totalidad de la nomatividad y lineamienios
depariamentales y nacionales generados a ralz de la emergencia sanitaria por COVID separandola
de la normatividad y lineamientos generales del SGSST. Adicionalmente agregar el eniace de
accese a la normatividad y lineamientos del orden departamental generados en &l marco de la
pandemia.

Realizar ia revision de la caracterizacion correspondiente al 4rea de SST garantizando sean
incorporadas ia totalidad de actividades del pfanear, hacer, verificar y actuar en el marco de las
competencias v funciones asignadas y desarroliadas por el grupo de SST.
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12,
13,

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

Realizar la revision de los cronogramas formulados con el objetivo de que sean modificadas ¢
eliminadas las acfividades que no se puedan desarrollar a raiz de la pandemia.

Elaborar una herramienta que permita medir la apropiacion del conocimiento de los funcionarios
que participan en las capacitaciones desarrolladas por el area de SST.

Gestionar la creacion de una carpeta compartida del area que permita la disponibilidad inmediata
de la informacién por parte de los funcionarios del grupo de SST, adicionalmente generar
lineamientos internos para la organizacién, actualizacién y manejo de los documentos gue estaran
disponibles en dicha carpeta.

Documentar ef procedimiento para la conformacién del COPASST y del Comité de Convivencia
Laboral.

Documentar ei procedimiento para la-elaboracién y actualizacion del profesiograma.

Documentar |z estrategia Santander Trabaja en Casa como una buena practica del drea.
Documentar el procedimiento para la conformacién de las brigadas de emergencia.

Realizar una revision de los extintores dispuestos por la Entidad garantizando el facii acceso a estos
en caso de una emergencia, dado que en las visitas realizadas varios se encontraban con llave o
bloqueados por otros elementos como el punto ecolagico en la Secretaria de Agricultura.

Generar mecanismos para que los funcionarios de la Gobernacién de Santander conozcan guienes
son los brigadistas de cada una de las sedes, quienes son los miembros del COPASST y del Comité
de Convivencia Laboral.

NO CONFORMIDADES

No.

OHSAS 18001:2007. 4.3.2. Requisitos iegales y otros. {..) La
organizacion debe asegurar que estos requisitos legales y otros
requisitos aplicabies que la organizacién suscribe son tomados en
cuenta para establecer, implementar y mantener su sistema de
gestién S&SO(...);

OHSAS 18001:2007. 4.4.4. Documentacién. La documentacion del
sistema de gestion S&SO debe incluir (...} d) Doscumentos,
incluyendo registros, requeridos por 1a norma OHSAS {...);
OHSAS 18001:2007. 4.5.4. Contral de registros. La organizacion
debe establecer y mantener registros necesarios para demostrar la
conformidad con los requisitos de su sistema de gestién S&SO,
con esta norma OHSAS, v los resultados alcanzados (...).

Requisito relacionado:

Detalles de No conformidad: el paragrafo 1° det articulo 2.2.4.6.12. del Decreto 1072 de 2015
establece que, los documentos pueden existir en papel, disco magnético, éptico o electrénico,
fotografia, o una combinacion de estos y en custodia del responsable del desa-rrollo del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Dentro de estos documentos se
encuentran los soporfes de la convocatoria, eleccién y conformacion del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo y las actas de sus reuniones o la delegacion del Vigia de
Seguridad y Salud en el Trabajo y los soportes de sus actuaciones; en la revisién realizada se

encontré que no se han elaborado ni archivado Ia totalidad de las actas y asistencias de reunion
def COPASST.

No.

OHSAS 18001:2007. 4.3.2. Requisitos legales y otros. (..) La

organizacian debe asegurar que estos requisitos legales v otros

Requisito refacionado: | requisitos aplicables que [a arganizacion suscribe son tomados en

cuenta para establecer, implementar y mantener su sistema de
estion S&S0 {...).




(%??/(f:é@fa Lot i OGO ES-5!G-RG-19
INFORME AUDITORIA INTERNA DEL ;EE::’;E ¢
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION APROBAGION 21/03/2017
NC CONFORMIDADES .

Detailes de No conformidad: El profesiograma consolidard informacion sobre los riesgos
i ocupacionales a los que estd o estard expuesio y el tipo v contenido de las evaluaciones
meédicas ocupacionales y pruebas complementarias que se le deben realizar. Esias
evaluaciones se definiran por cargo o labor y se realizarén con carécter obligatorio y a cargo
| en su totalidad del empleador, previas al ingreso (pre ocupacionales), periddicas y de retiro y
su periodicidad estara definida por el tipo, magnitud v frecuencia de exposicién a cada factor
de riesgo, asi como al estado de salud dei trabajador y quedara registrada en los protocolos de
los sistemas de vigilancia epidemiolégica o programas de gestién de la empresa, teniendo en
cuenta criterios técnicos y normativos vigentes. En reiacion con los examenes paraciinicas,
segun el anticulo 10 de la Ley 23 de 1981, sdlo deberan elegirse aquellos que realmente sean
ttiles para la vigilancia epidemiolégica de los factores de riesgo a fos cuales esté expuesto el
trabajador; adicionaimente el articulo 7 de Ia Resolucion 2346 de 2007 establece los requisitos
para realizar l0s examenes médicos ocupacionales. En relacion con lo anterior se enconiré que
no se cuenta con un profesiograma formalmenie elaborade ni validade por el profesional
compeienie con licencia vigente.

No.

i NTC-OMSAS 18001. 4.4 8 Conirol operacional.

ta arganizacion debe deierminar aquellas operaciones vy
actividades asocladas con el (los} peligro{s) identificado{s), en
donde la implementacién de los controles es necesaria para
gestionar el (los) riesgo(s) de S y SO. Debe incluir la gestion del
cambio {4.3.1). ‘

Para aquelias operaciones y actividades, la organizacién debe
. implementar y manigner:

a) los controles operacionales que sean aplicables a Ia
organizacion y a sus aclividades; la organizacion debe integrar
3 estos controies operacionales a su sistema general de Sy SO;

Articulo 12 Ley 1503 de 2011.

Articulo 12, Disefio, implementacion y verificacién del Plan
Esirategico de Seguridad Vial. Toda entidad, organizacidon o
empresa del sector plblico 0 privado, que cuente con una fiota de
Requisito refacionado: | vehiculos automatores o no automotores superior a diez (10)
unidades, ¢ que contrate o administre personai de conductores,
debera diseflar e implementar un Plan Estratégico de Seguridad
Vial en funcién de su misionalidad y tamafio, de acuerdo con la
metodologia expedida por el Ministerio de Transporte y arficufario
con su Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST). _

En ningun casc el Plan Estatégico de Seguridad Vial requerira
aval para su implementacion.

Para tal efectc, debera diseriar ei Plan Estrategice de Seguridad
Vial que contendra como minimo:

1. Diagnostico y caracterizacion de og riesgos de seguridad vial de
la empresa, asociados a la flota de vehiculos o al personal de
conduciores.

2. Capacitaciones en seguridad vial a los trabajadores de su
entidad organizacién o empresa independientemente del cargo o
rol gue desempeiie, '
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3. Compromisos claros del nivel directivo de la entidad
organizacion © empresa orientados a! cumplimienio de las
acciones y estrategias en seguridad vial,

4, Actividades de inspeccidn y mantenimiento periddice a los
vehiculos de la enfidad crganizacion o empresa incluidos los
vehiculos propios de los trabajadores puestos al servicio de la
organizacion para el cumplimiento misional de su objeto o funcién’”.

Detatles de No conformidad: se enconirdé el siguiente documenip ES-SIG-PRO-01
PROGRAMA ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL formulade de acuerdo con lo establecido
en el articulo 12 de la ley 1503 con uh cronograma de actividades para su ejecucién durante la
vigencia del 2020. Hasta la fecha se encontrd evidencia de la ejecucién de capacitaciones y
evaluaciones psicosociales a los conductores de la Eniidad, sin embargo, exisien actividades
planeadas y no ejecutadas.

Aunado alo anierior se iomd una muestra de dos (2) hojas de vida de vehiculos del total de 50
al servicio de la Gobernacidn y se evidencid que no estan realizando la inspeccién
preoperacional para salir al servicic de conformidad con ia pericdicidad definida en el PESV de
la Entidad. La muestra corresponde a los siguientes automoiores:

Vehiculo placa OSB 109 al servicio de la secretaria privada la Gltima revision preoperacional
realizada fue def 23/10/2019 de acuerdo con el regisiro ES-SIG-RG-62 que reposa en la carpeta
del vehiculo. _

Vehicuto placa OCH 181 ai servicio de ia secretaria de Mujer y Equidad de Género, 1a (ltima
revision preoperacional realizada fue del 24/04/2019 de acuerdo con el registro ES-SIG-RG-62
gue reposa en {a carpeta def vehiculo.

No.

OHSAS 18001:2007. 4.4.6. Control Operacional. La organizacién
debe identificar aguellas operaciones y actividades que estan
asociadas con (os peligros identificados para los gue es necesaria
la implementaciéon de. conircles para gestionar el riesgo o los
riesgos para la SST.

OHSAS 18001:2007. 4.3.1. Identificacién de Peligros, Evaluacion
de riesgos y determinacién de controles. (...) La organizacion debe
asegurarse que los riesgos para la SST y los controles
determinados se tengan en cuenta al establecer, imptementar y
mantener su sistema de gestion de la SST (...).

Requisito relacionado

Detalles de No conformidad: durante la visita a la Secretaria de Salud se encontré que en la
parte central del edificio se ubican un gran ntimero de lineas de alta tension, las cuales pueden
ser alcanzadas faciimente desde el tercer piso, por o que se procedié a revisar la matriz de
identificacion de peligros de la Entidad y las inspecciones realizadas a dicha sede denotando
que en dichos documentos no se cuentan con controles u oportunidades de mejora para mitigar
el peligro descrito. Adicionalmente indagando en aigunas de las oficinas se evidencid gue en
ei Ultimo afo no se han realizado inspecciones a |1as instalaciones de la Secretaria.

Durante Ia visita a la Secretaria de Agriculiura se encontré que en el primer piso existe un
acceso a un altille el cual presenta inconsistencias en el disedo de la escalera generando un
riesgo considerable para los funcionarios de dicha area; indagande se enconiré gue no se han

generado hallazgos por esa situacion ni se han implementado controles o acciones de
mitigacion.

No.

SO 9001:2015. 7.5.3 Control de la informacién documentada.

- . 7.5.3.1 La informaciéon documentada requerida por el sistema de
Requisito relacionado gestion de la calidad y por esta Norma Internacional se debe
controlar para asegurarse de que:
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a} este disponibie y sea iddnea para su uso, donde y cuando se
necesite:

bj esté protegica adecuadamente (por gjemplo, contra pérdida de
fa confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad).
7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada, la
organizacion debe abordar las siguientes

actividades, segln corresponda:

a) distribucién, acceso, recuperacion y uso;

b} almacenamiento y preservacién, incluida fa preservacion de la
legibilidad;

¢) control de cambios (por ejemplo, control de version):

d} conservacion y disposicion.

La informacion documentada de origen externo, que la
organizacion determina como necesaria para la planificacion y
operacion del sistema de gestidn de la calidad, se debe identificar,
segln sea apropiado, y controlar.

La informacion documentada conservada como evidencia de Ia
-conformidad debe profegerse contra modificaciones  no
intencionadas.

NOTA El acceso puede implicar una decisién en relacion con el
permiso, solamente para ¢consultar la informacion decumentada, o
ai permiso y & la auforidad para consultar y modificar la informacion
documeniada.

Detalles de No conformidad: se evidencia en los expedientes de hojas de vida de los

5 vehiculos carpetas incompletas, sin el rotulo de identificacidn documental v sin la hoja contro!
de expediente.
OHSAS 18001:2007. 4.4.1. Recursos, funciones, responsabilidad y
autoridad. La alta direccién debe ser responsable en Gitima
instancia de la seguridad y saiud en el trabajo vy del sistema de
- . - gestion de la SST.
No. | Requisito relacionado l.a alta direccién debe demostrar su compromiso: a) asegurangose
: de la disponibilidad de los recursos esenciales para establecer,
implementar. mantener y mejorar el sistema de gestion de la SST;
(o) ,
Detalles de la No Conformidad: en ia visita realizada a la Secretaria de Salud se evidenciaron
riesgns considerables relacionados con la disposicion de los elementos inservibles, archivos y
medicamentos incautados; los funcionarios sugieren que no ha habido voluntad por parte alta
direccidn para dar solucion a estas problematicas que pueden llegar afectar gravemente Ia
& | salud de los funcionarios.

En general existen multiples hallazgos relacionadas con condiciones inseguras, los cuales no
han side subsanados por la falia de disponibilidad de recursos o fallas en la gestion segin
argumentan fos funcionarios, lo anterior sugiere falencias en el compromiso de la alta direccian
con la 85T.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

OPORTUNIDADES DE

MEJORA NO COMFORMIDADES

FORTALEZAS

7 . 20 6
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Es conforme con los requisitos de ias normas internacionales y con los requisitos Si X | No
propios de |la organizacion para el Sisiema Integrado de Gestién
Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz. Si X 1 No

La Auditoria Interna al Proceso de Sistemas Integrados de Gestion — Seguridad y Salud en el Trabajo
se planificd a partir de la revisién documental de |a caracterizacion del proceso revisando su ciclo PHVA,
los procedimientos, formatos, manuales guias y planes, indicadores, mapa de riesgos, matriz de
informacién comunicativa, matriz de partes interesadas, y ciclo de vida del proceso.

Su ejecucidn se realizé a partir de la reunién de apertura el dia 19 de octubre de 2020 la cuat se realizd

presencialmente en el despachc de la Directora Administrativa de Talento Humano y conto con la

participacién de la doctora Elga Johanna Corredor Solano, ef doctor Erwing Hermogenes Chacén Joben

y su grupo de trabajo de SST, de lo anterior se cuenta con evidencia a través del registro de asistencia.

.| Se realizaron fas entrevistas de acuerdo con el cronograma establecido realizando recorridos al Paiacio
Amarillo, la Secretarfa de Salud, IDESAN y la Secretaria de Agricultura.

Producto de ia revisién documental, de las entrevistas y de la observacién directa se identificaron las
fortalezas, oportunidades de mejora y ne cenformidades destacandose la disposicion de! personal para
la ejecucion del proceso de auditoria y el mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion.

Finalmente se evidenci6 que el proceso de Gestién Sisternas Integrados de Gestion - Seguridad y Salud
en el Trabajo, bajo la responsabilidad del coordinador del grupo de SST en cabeza de la Directora
Administrativa de Talento Humano, cumple con los requisitos legaies y reglamentarios del sistema
integrado de gestion aplicables al proceso, ejecutando fos programas y proyectos formulados en su
planeacién, cumpliendo los requisitos, necesidades y expectativas de las partes interesadas buscando

lograr la satisfaccion de sus clientes, la proteccién del medio ambiente y ia seguridad y salud en el
trabajo.

Firma del auditor lider: Firma de} Auditado:

—

DO PLAﬁEAIMES éGé JOHANNA C& E%%D ANO

Profesiofal Universitario Directora Admimstratw Talepto Himano

Direccion SIG

Coordi ador Gruoo SST
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