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Fecha de elaboracion: 26/12/2025 Auditoria interna No.| 10

LIDER DE PROCESO Y/O SUBPROCESO, PROYECTO
SUBPROCESO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. OBJETIVO

Realizar Auditoria Interna del Sistema de Gestién de la Seguridad y la Salud en el Trabajo SG-SST; el
objetivo de la auditoria es: verificar el cumplimiento de los estandares minimos establecidos por el
decreto 1072 del 2015 y la resolucion 0312 del 2019 implementado por parte de la ESE Hospital del
Sarare.

2. ALCANCE B

1. Verificar el cumplimiento de los Estdndares minimos definidos segun el decreto 1072 del 2015 en:

. Resultado de los indicadores.

. Participacion de los trabajadores.

. Desarrollo de las responsabilidades y de la rendicion de cuentas.

. Mecanismo de comunicacion de los contenidos del SG-SST.

. Planificacion, desarrollo y aplicacion del SG-SST.

. Gestion del cambio.

. Consideracion de la seguridad y la salud en el proceso de nuevas adquisiciones.
. Alcance y aplicacién del SG-SST frente a los proveedores y contratistas.

. Supervision y medicion de resultados.

Proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales y su
efecto sobre el mejoramiento del sistema.

. Desarrollo del proceso de auditoria interna.

. Evaluacion por la alta direccién.

2. Verificar el cumplimiento del Plan de mejoramiento y seguimiento continuo del SGSST.

3. Realizar seguimiento al Plan de capacitacion de Formacion continua del SGSST.

3. CRITERIOS

Decreto 1072 del 2015 y la resolucion 0312 del 2019 y demas normatividad vigente asociada al SGSST.

4. EQUIPO AUDITOR

Yenny Carolina Suarez Lider de Auditoria / Asesora Control Interno

Geraldine Real Lozano Auditor/ Profesional de Apoyo Control Interno

Paola Andrea Sanchez AUdItOI’. / Enfermera Profesional — Eps. En Salud
Ocupacional
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Reunion de Cierre

Ejecucion de la Auditoria

24/12/2025

D/M/A

Reunién de Apertura

.
Ainho | 25| Desde D/M/A

26| Mes| 12| Afial 2025

5. INFORME DE VERIFICACION (RESUMEN EJECUTIVO)
Reunién de apertura: La reunion de apertura se llevd a cabo el dia 18/12/2025, con la participacién del

lider del de control interno, el lider de seguridad y salud laboral (quien a su vez es responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST), y un representante del COPASST.
Durante esta reunion se presento al auditor y se explicd la metodologia que seria utilizada para el

desarrollo de la auditoria.

1. Ejecucion de la auditoria: La auditoria se desarrollé siguiendo el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar, Actuar) y la evaluacion del SG-SST los estandares minimos definidos segun el decreto
1072 del 2015. Se realizaron entrevistas a los auditados con el objetivo de evidenciar su
conocimiento sobre la gestion adelantada y las herramientas implementadas en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Métodos de auditoria: Los métodos utilizados durante la auditoria incluyeron entrevistas,
observaciones de actividades, revision de documentos y registros.

3. Revision documental: Se revisaron los documentos que respaldan la designacién del responsable
del SG-SST, incluyendo la licencia para la prestacion de servicios en seguridad y salud en el
trabajo, asi como la certificacién del curso de 50 horas y 20 horas en SST.

4. Verificacion de recursos: Se verificd la asignacion de recursos necesarios para el desarrollo del
SG-SST, incluyendo talento humano, recursos financieros, infraestructura, y equipos de
emergencia.

5. Asignacién presupuestal: Para la gestién del SG-SST se establece un presupuesto anual con
rublos especificos, el cual es aprobado mediante un acto administrativo. La ejecucion de estos
recursos se realiza a través de estudios de conveniencia y oportunidad, asi como procesos de
contratacion formalizados.

Se logra evidenciar mediante muestra de la implementacién mediante la revision de los contratos
ejecutados o en ejecucion:
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$16.170.000

$ 25.355.000

$21.150.000

$17.300.000

$29.662.264

$6.823.163

$11.296.075

$8.744.841
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10.

11.

12.

Se llevé a cabo la verificacién de los soportes de afiliaciones y pagos a la seguridad social,
incluyendo la ARL, para el personal de planta y contratistas de prestacién de servicios. Esta

revision se realizé teniendo en cuenta los parametros establecidos por la Resolucién 312 de 2019.

Se verifico la politica de SST, confirmando el cumplimiento de los requisitos establecidos por el

Decreto 1072 de 2015 y los soportes exigidos por la Resolucién 312 de 2019.

Asi mismo, se evidencio la capacitacion brindada al COPASST, su participacién en inspecciones,
investigaciones de accidentes de trabajo, planificacion de actividades recreativas y en reuniones

mensuales.

Se reviso la Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracién de Riesgos y Determinacién de
Controles, evaluando su funcion como herramienta clave para determinar actividades de
intervencion y prevencion los servicios intervenidos son Banco de sangre, medicina interna,
rehabilitacion, farmacia, laboratorio, esterilizacion, referencia y contra referencia, ginecologia,
salud laboral, optometria neonato,cx, post QX, UCI , Pediatria, Biomédico, servicios basicos,
facturacion , SIAU, UNAP, Almacén, sistemas, urgencias, call center , apoyo diagndstico y

radioldgico.

Las historias laborales son custodiadas por el archivo central y estadistica del hospital, de

acuerdo con los procedimientos internos para el manejo de historias clinicas (Dindmica).

Se realizé un recorrido por las instalaciones de la entidad, interactuando con funcionarios de los
servicios de mantenimiento, partos, cirugia, urgencias, toma de muestras y laboratorio clinico.
Durante este recorrido, se verifico el uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP)

y la implementacion del programa de aseo y orden.

Se solicit6 el plan anual de trabajo de SST, también denominado plan de accién del SG-SST en la
institucion. Este documento estd debidamente firmado y aprobado mediante la Resolucién No.

012 del 24 de enero de 2025, “Por la cual se aprueban los planes institucionales definidos para la

vigencia 2025", articulos 1 y 2. Ademas, estd publicado en la pagina web institucional en el
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

apartado de planes de accion, segun lo establecido por la normatividad vigente en instituciones

publicas.

La rendicion de cuentas se realiza de forma anual. El responsable del sistema presenta un informe
de gestion del SG-SST correspondiente a la vigencia 2024, el cual se registré6 mediante el acta 08

del 09 de abril de 2025.

Se evidencia la elaboracion y presentacién del informe de gestion del COPASST correspondiente

al I, 1Y 1l trimestre de la vigencia 2025.

Se dispone de registros y analisis estadisticos relacionados con accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

Se cuenta con indicadores clave de gestion, tales como frecuencia, severidad, prevalencia,

incidencia y ausentismo.

Existe un plan de emergencias debidamente aprobado y divulgado. Se evidencia la conformacion

de brigadas, capacitacion de brigadistas, ejecucién de simulacros y evaluacién de los mismos.

Se ha implementado el programa de capacitacion y formacion continua correspondiente a la
vigencia del SG-SST 2025, con sus respectivos soportes documentales. Ademas, se verificaron los

registros de induccién del personal.

Se identifican los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica establecidos para los riesgos bioldgicos,

fisicos, psicosociales, biomecanicos, trabajo en alturas y seguridad vial.

Durante la auditoria se verificé la documentacion del sistema de gestion, incluyendo

procedimientos, manuales, instructivos y formatos, entre otros.

La autoevaluacion del SG-SST, realizada bajo los requisitos de la Resolucién 312 de 2019, obtuvo

un puntaje del 96%, calificando el sistema como "Aceptable”.
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Se llevo a cabo el cierre de la auditoria el dia 24 de diciembre de 2025, con la revisién de los 60
estandares de acuerdo al ciclo PHVA y el decreto 1072 de 2015.

Socializan los resultados del ejercicio y se resolvieron inquietudes al respecto el dia 26 de diciembre
2025.

6. FORTALEZAS
El Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) presenta fortalezas significativas que
respaldan su correcta implementacion y un desempefio eficaz.

» La entidad cuenta con un responsable del SG-SST que cumple con los requisitos establecidos en
el Decreto 1072 de 2015, lo que garantiza una gestién eficiente y conforme a la normatividad
vigente.

» Se evidencia una articulacidn clara y coherente entre la identificacion y priorizacion de peligros, el
perfil sociodemografico de los trabajadores y las condiciones de salud, lo cual permite una
gestion integral del riesgo. Esta alineacién se refleja en acciones como la definicion de la matriz
de Elementos de Proteccién Personal (EPP) por cargo, la implementacién del plan de
emergencias, el desarrollo de capacitaciones en SST, la realizacion de examenes médicos
ocupacionales y la ejecucién del programa de Promocién y Prevencion (PyP).

» Con base en las condiciones de salud identificadas a partir de las evaluaciones médicas
ocupacionales, se han disefiado y ejecutado Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica que abarcan a
la totalidad de los colaboradores de la entidad.

> Las investigaciones de accidentes de trabajo se realizan de manera oportuna, permitiendo la
formulacién y ejecucion de planes de accion especificos orientados a prevenir la recurrencia de
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eventos similares.

> Se mantiene una interaccién permanente entre el subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo
y los procesos de apoyo, lo que facilita la identificacion, reporte y control de condiciones
inseguras.

» La entidad cuenta con un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)
debidamente conformado y operativo, cuyos integrantes disponen del tiempo necesario para el
cumplimiento efectivo de sus funciones.

> El SG-SST presenta un nivel de ejecucion del 96%, lo que demuestra que el sistema se encuentra

blenamente operativo y alineado con los estandares establecidos.
7. ASPECTOS POR MEJORAR / RECOMENDACIONES
> Se recomienda fortalecer el compromiso y la activa participacion del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), dado que, tanto de los integrantes principales como
de los suplentes, solo asistieron siete (7) personas a la capacitacion realizada. Asimismo, se

sugiere incentivar la participacion del comité en las actividades de inspeccion, seguimiento y
control al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) institucional.

» Asimismo, se recomienda solicitar al Comité de Convivencia Laboral su participacion activa en
procesos de formacién continua, con el fin de contribuir al fortalecimiento del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

> Se sugiere revisar y actualizar el cronograma de capacitaciones, dado que se evidencian varias
actividades pendientes y otras que, aunque se reportan como programadas y ejecutadas, no
cuentan con informacién relacionada sobre la cantidad de participantes. las capacitaciones como
riesgo biolégico, conservaciéon auditiva y riesgo eléctrico, entre otras. Adicionalmente, se
identifican inconsistencias en la ubicacién de algunas capacitaciones dentro del archivo en Excel;
por ejemplo, la capacitacion en evacuacion y rescate se encuentra registrada en un mes que no
corresponde. Tampoco se evidencia el respectivo listado de asistencia. En general, el cronograma
no coincide en su totalidad con los soportes presentados.

» Se identifica el documento denominado Procedimiento “Requisitos de SST para la Evaluaciéon
y Seleccién de Proveedores” (THS 01-G01), el cual requiere ajustes en su titulo, objetivo y
alcance, con el fin de que cumpla con las caracteristicas especificas del sistema documental
unificado. Se recomienda establecer un plazo no mayor a un (1) mes para la socializacion de
dicho procedimiento, con el propésito de garantizar su adecuada implementacion, y adjuntar el
acta correspondiente y los listados de asistencia como soporte.

» Se recomienda actualizar el registro y control de los examenes médicos ocupacionales,
asegurando que se incluya a la totalidad de los trabajadores. Este proceso debe realizarse de
manera articulada con las areas de Talento Humano y Contratacién, lo que permitira una
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planificacion eficiente y un seguimiento permanente a la vigencia de los examenes.

Crear e implementar un mecanismo formal de seguimiento a los esquemas de vacunacién de los
trabajadores, el cual debe incluir registros actualizados y sistemas de alerta que permitan
garantizar el cumplimiento oportuno de las vacunas requeridas de acuerdo con los riesgos
ocupacionales identificados. Dicho mecanismo debera establecerse como de obligatorio
cumplimiento.

Realizar seguimiento periddico a los trabajadores con restricciones médicas laborales dentro de
los tiempos establecidos, con el fin de evaluar la evolucién de sus patologias de origen laboral y
definir o ajustar intervenciones de mejora a corto, mediano o largo plazo, segin la naturaleza de
cada restriccion.

Definir e implementar una estrategia para la aplicacién y seguimiento del programa de orden y
aseo en todas las areas y servicios, con el fin de prevenir accidentes de trabajo y mejorar el
ambiente laboral tanto para los trabajadores como para los usuarios. Asi mismo, realizar
seguimiento a los lideres de proceso para asegurar el cumplimiento de este programa.

Se recomienda cerrar de manera oportuna los hallazgos identificados en cada uno de los
informes y elaborar informes formales de todas las inspecciones realizadas. Adicionalmente, se
sugiere socializar dichos hallazgos con los lideres y responsables asignados para su cierre.

Elaborar y socializar los procedimientos de trabajo seguro para trabajo en caliente, trabajo
eléctrico en caliente y en frio, teniendo en cuenta que este compromiso correspondiente al afio
2024 no fue ejecutado.

Actualizar la documentaciéon del SG-SST conforme a la version vigente de la Guia de Elaboracién
de Documentos SIG-01-G01 V11 (25/06/2025).

Se recomienda cargar en la carpeta de calidad toda la documentacién correspondiente al SG-SST,
con el fin de facilitar su consulta por parte del personal.

Se recomienda garantizar la participacion activa del COPASST en todas las actividades de
inspeccion a instalaciones, maquinaria y equipos.

Incluir los mantenimientos los equipos y herramientas menores dentro del plan de
mantenimiento preventivo y correctivo.

Implementar campafias de sensibilizacion y acciones de supervisién para garantizar el uso
adecuado de los Elementos de Proteccidén Personal (EPP) en todos los servicios.

Realizar seguimiento permanente al uso adecuado de los Elementos de Proteccién Personal (EPP)
por parte del personal, bajo la responsabilidad directa del supervisor correspondiente auxiliar de
SST.
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Definir e implementar un plan de mejora con base en las recomendaciones identificadas en la
evaluacion del simulacro realizado en septiembre de 2025, estableciendo responsables, plazos y
acciones concretas.

Unificar el formato de la hoja de vida de los brigadistas, garantizando su estandarizacion
institucional.

Diligenciar de manera completa el formato de hoja de vida de los brigadistas, asegurando que se
cuente con la totalidad de los registros correspondientes a los brigadistas activos y debidamente
registrados.

Realizar la socializaciéon de los resultados de la evaluacion efectuada por la Alta Direccion al
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), con el fin de planificar las
auditorias internas y realizar seguimiento al plan de mejora derivado de la revision anual por la
Alta Direccion.

Articular con la direccion administrativa seguimiento del cierre de las acciones correctivas, que
corresponde a ejecucion presupuestal.

8. NO CONFORMIDADES

Requisito
Descripcion NTC ISO
9001:2000

PROCESO / SUBPROCESO GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

01

Decreto 1072 de
2015,

Articulos
2.24.6.8;
2.2.4.6.15.

Resolucion 2400
de 1979.

No se realizar mediciones ambientales de los riesgos prioritarios,
provenientes de peligros quimicos, fisicos y/o biolégicos.

9. OBSERVACIONES

No

Descripcion

PROCESO / SUBPROCESO GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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10. CONCLUSION GENERAL

La auditoria se ejecutd conforme a lo establecido en el Plan de Auditoria y permitié alcanzar el objetivo
y el alcance programado, gracias a la colaboracién y disposicién del equipo del Proceso de Talento
Humano, de Seguridad y Salud en el Trabajo, del representante del COPASST y del personal de los
demas servicios auditados.

Durante la ejecucion del proceso de auditoria se identific6 un hallazgo y se formularon
recomendaciones que se consignan en las secciones correspondientes, los cuales forman parte integral
del presente informe.

No se presentaron controversias durante la auditoria que impidieran la emisién del presente informe,
por lo que este queda en firme dentro del marco del proceso de auditoria. Se requiere que el
Subproceso de SST elabore y levante el Plan de Mejoramiento institucional (formato SiG-01-F04),
suscriba e implemente las acciones necesarias para mitigar los hallazgos y atender las recomendaciones
presentadas, en los plazos y condiciones establecidos por la entidad.

No habiendo controversias en el presente informe, queda en firme dentro del proceso de auditoria. Se
requiere que el subproceso de Planeacion efectué el levantamiento del plan de mejora y se suscriba e
implementen las acciones que conlleven a contrarrestar los hallazgos y observaciones presentadas, en
el formato institucional SGI-01-FO1 PLAN MEJORAMIENTO.xIsx, el cual se encuentra en
\\192.168.1.4\lideres-sig\3. PLANEACION

Para las evidencias se encuentran en la ruta \\192.168.1.4\lideres-sig\53. CONTROL
INTERNO\2025\9_AUDITORIA INTERNA\10_SST
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Para constancia se firma Saravena, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre del afio 2025.

Nombre Completo

ADDY YASMIN VARGAS

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Cargo

Lider de Seguridad y Salud Laboral

JENNY CAROLINA SUAREZ

Lider Control Interno

GERALDINE REAL LOZANO

Profesional  Universitario  apoyo
Control Interno

PAOLA ANDREA SANCHEZ
VEGA

Auditor con Licencia SST

Profesional de Apoyo

ABNER HERNANDEZ RAMIREZ

Lider de Talento Humano

ALEXIS AREVALO QUINTERO

Lider Juridica ——




