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| cODIGO AUDITORIA 001-2021
e Determinar la conformidad del Sistema Integrado de Gestion con los requisitos de las Normas
NTC-I1SO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015y NTC ISO 45001:2018
OBJETIVO . Venﬁcar.!a eficacia de las mejoras implementadas en el componente de calidad del Sistema
de Gestion.
o Determinar |a eficaz implementacion y mantenimiento del sistema de gestién integrado.
e Identificar oportunidades de mejora en el sistema integrado de gestion.
ALCANCE Auditar las actividades correspondientes a los procesos estratégicos, misionales, de evaluacion
y de apoyo, que se desarrollan en la Gobernacion de Santander.
e Manual del Sistema Integrado de Gestion, Politicas y Objetivos del Sistema Integrado de
Gestion, documentos establecidos en los procesos, Programas HSEQ, requisitos Legales y
Reglamentarios aplicables, asi como los establecidos en la Normas NTC 1SO 9001:2015,
CRITERIOS NTC ISO 14001:2015 y NTC ISO 45001:2018
¢ Decreto 1499 de 2017 Modelo integrado de planeacion y Gestion MIPG para los procesos
que aplique
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
PROCESO
TRABAJO
FECHA DE LA AUDITORIA J0DEAGOSTODEL | FECHADELINFORME | 31 DE AGOSTO DEL 2021
AUDITADOS l COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AUDITOR LIDER NATALIA ACUNA - NTC INGENIERIA
AUDITORES APOYO JACKELINE SOTO - NTC INGENIERIA
No. FORTALEZAS
1 El interés de la GOBERNACION DE SANTANDER por realizar la evaluacion al Sistema de Gestion de
" | la Seguridad y Salud en el Trabajo con el apoyo de personal extemo, ofreciendo objetividad al proceso
El compromiso de la GOBERNACION DE SANTANDER respecto a la gestion de seguridad y salud en
2. | el Trabajo, evidenciado a través de la asignacion de recursos en procura del cumplimiento de la
normatividad legal, prevencion de lesiones y enfermedades laborales
3 La GOBERNACION DE SANTANDER, garantiza la idoneidad y competencia del responsable del Sistema
* | de gestion de Seguridad
Las actividades de prevencién adoptadas en le marco del Protocolo de bioseguridad establecido por la
4, | Resolucién 777 de 2021, con el fin de prevenir el contagio y propagacion del COVID-19 en los servidores
publicos y demas partes interesadas de la GOBERACION DE SANTANDER
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El programa de gestion para la prevencion del riesgo cardiovascular definido por la organizacion, e] cual
3. | cuenta con un diagnostico y tamizaje adecuado permitiendo tener informacion veraz que garantice la
intervencion y cobertura de la poblacion objeto.

6 El equipo interdisciplinario conformado en la oficina de SST el cual permite ejecutar los diferentes
" | programas y estrategias de prevencion con personal idéneo logrando la eficacia del SGSST.

Las camparias y estrategias educativas en el marco del programa de gestion para la prevencion del riesgo
7. | cardiovascular, las cuales son de alto impacto de sensibilizacién lo que permite que sea facil recordacion
y se ejecuten por parte de los servidores pliblicos.

El compromiso y responsabilidad del equipo de trabajo, lo que ha permitido que la GOBERNACION. DE
8. | SANTANDER cuente con bases de datos e informacion clara y veraz de la poblacién trabajadora
permitiendo una adecuada planeacion y ejecucién del SGSST.

El compromiso de la GOBERNACION DE SANTANDER con los servidores publicos y familiares
9. | enmarcado en la implementacion de campafias de vacunacion contra el COVID-19, como estrategia
interna dirigida a sus colaboradores.

El disefio, documentacion e implementacion del plan de emergencias de las diferentes sedes de la
10. [ GOBERNACION DE SNTANDER, el cual permite establecer estrategias que garanticen una respuesta
oportuna frente a una emergencia por parte de la brigada de emergencia y los demas servidores publicos.

No. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Se recomienda garantizar la actualizacion permanente de la matriz de requisitos legales SST de la
1 entidad, con el fin de garantizar el cumplimiento de estos, asi como la planificacién e implementacion
' del SGSST conforme al marco normativo aplicable.

Se recomienda fortalecer la toma de acciones correctivas y de mejora en el proceso que contribuyan al
2 fortalecimiento del sistema de gestion SST, asi como la identificacion de las causas que originan las
' acciones correctivas.

Se recomienda revisar y actualiza la matriz de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
3 determinacion de controles con el fin de garantizar la identificacion e intervencion total de los peligros
' propios de cada proceso y tareas.

Se recomienda revisar y ajustar los objetivos del Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
4, con el fin de que en estos se incluyan objetivos referentes a la prevencion de enfermedades laborales y
el mejoramiento continuo del sistema.

Es necesario garantizar la implementacion, mantenimiento y mejora del Plan Estratégico de Seguridad
5. Vial documentado por la entidad, con el fin de contribuir al control de riesgo de transito en el desarrollo
de las actividades, dando cumplimiento a la resolucion 1565 de 2014

Es meritorio revisar y actualizar la matriz de riesgos y oportunidades de la entidad con el fin de que se
6. | fortalezca laidentificacion de riesgos que puedan afectar el desempefio y mejora del SGSST, los cuales
deberan ser abordados y asi asequrar que el SGSST logre sus objetivos previstos.

Fortalecer la implementacion de los procesos de planificacion de cambios que tienen un impacto en el
1. SGSST con el fin de poder adoptar acciones para mitigar cualquier efecto adverso.

Garantizar que se definan y documenten los roles, responsabilidades y autoridad dentro del SGS$T en
8. los diferentes niveles de la entidad, logrando una mayor contribucion por parte de todos los servidores
plblicos en el logro de los objetivos del SGSST.

Es necesario que se garantice la realizacion total de los examenes ocupacionales periddicos a los
S diferentes cargos, definidos en el profesiograma estructurado por la entidad, esto con el fin de realizar
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No. OPORTUNIDADES DE MEJORA
ores de

un monitoreo y seguimiento a las condiciones de salud de los servidores conforme a los fact

gesgo que se exponen en el desarrollo de sus funciones.

10. 3”‘“9{” el andlisis de datos de los indicadores definidos en el proceso con el fin de garantizar la

adopcion 'de acciones de mejora que conlleven al fortalecimiento del SGSST.

1. Se recomlen_da garantizar la firma, publicacién y comunicacion de la politica de prevencién de acoso
laboral definido por la entidad.

Fodalecer las' c‘olmpetencias del equipo investigador de los accidentes de trabajo con le fin de que sé

12. realtqe un anahsrs'dg causas acorde al evento ocurrido y asi poder adoptar acciones correctivas que

contribuyan a la eliminacion de las cusas bésicas y a la no ocurrencia de eventos similares.

Fonz_alecer el conocimiento de los comités de Convivencia Laboral y COPASST a todos los servidores

13. | plblicosde la Gobernacién de Santander y sus sedes ya que en las entrevistas de auditoria se evidencio

el desconocimiento de los mismos.
Realizar una inspeccion de la sefalizacion de la Oficina de pasaporte para garantizar que se identifiquen
14, | los peligros y riesgos en cada uno de los lugares, como son la planta de energia ya que no cuenta con
la sefializacion y demarcacion adecuada, la cual esta expuesta en la zona de parqueadero.

Fortalecer la aplicacion del protocolo de bioseguridad en la oficina de pasaportes ya que no sé evidencio
15. | una zona de desinfeccion al ingreso de la oficina y la desinfeccién permanente del equipo biométrico

ubicado en la entrada de la oficina.
16 Fortalecer con los servidores plblicos de las diferentes sedes la necesidad de reportar cualquier
- | incidente o accidente de trabajo a sus jefes inmediatos y al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo.
des porque aunque las sedes cuenten con la

|dentificar los planos de evacuacion de todas las se

17. e y oo
sefalizacion de las rutas de evacuacion no se identificaron estos planos.

NO CONFORMIDADES

NTC 1SO 45001:2018 (6.2.2) Planificacion par lograr los Objetivos de la
SST.

1. | Detalles de No conformidad: La org
incumpliendo lo dispuesto en el requis

Requisito relacionado: NTC 1SO 45001:2018 (6.1.3) Determinacion
No. equisito relacionado: olros requisitos.
autoevaluacion de SGSST en la

Detalles de No conformidad : No se evidencia el registro de la '
plataforma habilitada por el ministerio de trabajo, conforme lo dispone el parégrafo 2 del articulo 28 de la

resolucion 312 de 2019.
Detalles de No conformi
dentro del plazo estableci
accidentes de trabajo. Incum
y Articulo 62 del Decreto 1295 de 1994.

la planificacion ni realizacion de mediciones

2, Detalles de No conformidad : No se evidencia
ambientales conforme a la exposicién a factores de riesgos fisico, quimico y biolégicos de conformidad
Decreto 1072 de 2015y resolucion 312 de 2019.

a lo indicado en el

Detalles de No conformidad: No se evidencia la conformacién del Comité de convivencia laboral por
representantes iguales de ambas partes (empleador - trabajadores) conforme lo establece |a resolucion
1356 de 2012 en su articulo 1.

No. | Requisito relacionado:

os objetivos del SG-SST

anizacion no planifica el cumplimiento de |
ito 6.2.2 de la NTC IS0 45001:2018

de los requisitos legales y

dad : No se evidencia que la entidad cumpla el tiempo de reporte a la EPS
do de 2 dias hébiles posterior a la ocurrencia del evento para todos los
pliendo con lo establecido en el estandar 3.2.1 de la Resolucion 312 de 2019
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NO CONFORMIDADES

Detalles de No conformidad: No se evidencia la documentacion de las actas de reunion ordinarias del
afo 2021 del Comité de convivencia laboral conforme a lo establece la resolucion 1356 de 2012 en su
articulo 3

Detalles de No conformidad: No se evidencian las actas de reunion del Comité paritario de Seguridad
y Salud en el trabajo de los meses junio y julio de la presente anualidad, que soporten la reunion

minima (una vez al mes) como lo establece la resolucion 2013 de 1986 articulo 7.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DE MEJORA NO CONFORMIDADES
10 12 2

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Es conforme con los requisitos de las normas internacionales y con los requisitos propios de la si x| No
organizacion para el Sistema Integrado de Gestion
Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz. Si | x| No
Firma del auditor lider: Firma del Audi

, /\ 7 Z —S
Natalia Acufia
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