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1. GLOSARIO
ATL Accidente de trabajo laboral
ARL Administradora de Riesgos Laborales
CCL Comité de convivencia Laboral
FFDS Fondo Financiero Distrital de Salud
DGTH Direccion de Gestion del Talento Humano
DPIYC Direccién de Planeacion Institucional y Calidad
MIPG Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
PORS Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes
PESV Plan Estratégico de Seguridad Vial
PIYC Planeacion Institucional y Calidad
POGD Plan Operativo de Gestion y Desempefio
SDS Secretaria Distrital de Salud
SG-SST Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
TRD Tablas de Retencion Documental

SARS-CoV-2 Covid-19
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2. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Evaluar el cumplimiento de los procedimientos aplicables a la Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo en la Secretaria Distrital de Salud y la normatividad legal aplicable.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

1. Verificacion de las responsabilidades con relacién al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la linea Directiva del proceso Gestién del
Talento Humano.

2. Verificar la estructura documental, Normatividad, Plan Anual de Trabajo,
cumplimiento de los requisitos y Politicas establecidas entorno al del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Revisar la implementacion de la Tabla de Retencién Documental, avalada para la
gestion del SG-SST.

4. Verificar los programas de gestion incluidos en la operacion del sistema de
Seguridad y Salud en el trabajo.

5. Realizar la verificacion de Plan de seguridad Vial, implementado dentro de la SDS.

6. Verificacion de la aplicacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG)
en el sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde: La planeacion para la mitigacion de los riesgos y peligros asociados a la gestion
de la entidad y las actividades relacionadas al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo

Hasta: La revision, analisis y verificacion del cumplimiento de los requisitos, evaluacion y
mejora continlia aplicada desde el proceso del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

5. CRITERIOS DE AUDITORIA.

Para el desarrollo de la Auditoria se tendrd en cuenta el marco normativo aplicable al
proceso, los principios de la funcion administrativa, el conjunto de procedimientos,
politicas y controles orientados al cumplimiento de las funciones del proceso y de las
metas propuestas en el plan operativo anual e iniciativas distritales. De igual manera se
realizara la evaluacion e integracion del modelo integrado de gestion (MIPG) con la
gestién institucional y su interaccién para la mitigacion, control y tratamiento en general
del riesgo.
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6. MARCO LEGAL.

Constitucién Nacional, (Arts.116, 209 y 269), Ley 87 de 1993 “Por la cual se
establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.”

Ley 1150 de 2007 por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia
y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales
sobre la contratacion con recursos publicos. Normas expedidas por la Contaduria
General de la Nacién respecto de la contabilizacién de activos y rendicion de
cuentas.

Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica.” Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano”.

Decreto 1537 de 2001, “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el
sistema de control interno de las entidades y organismos del Estado”.

Decreto 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.”

Resolucion 0312 de 2018: "Por la cual se establece la Politica de Administracién
de Riesgos de la Secretaria Distrital de Salud"

Decreto 1072 de 2015: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo”

Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se establecen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Acuerdo 641 de 2016: Por el cual se efectta la reorganizacion del Sector Salud
de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden
otras disposiciones

Circular 002 de 2019: Directrices para la formulacion del plan de adecuacion y
sostenibilidad del Sistema Integrado de Gestién Distrital con el referente MIPG.
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7. METODOLOGIA UTILIZADA.

Observaciéon y revision de las evidencias de la gestion realizada de acuerdo con la
normatividad existente.

La auditoria basada en riesgos se realiza mediante las herramientas de entrevistas y
verificaciéon documental de los controles identificados, segun la matriz de riesgo de la
Direccion de Infraestructura.

Evaluacibn de los procedimientos elaborados para la gestion derivada de la
caracterizacion del proceso Gestién de Gestion del Talento Humano SG — SST.

Mesas técnicas de trabajo, verificacion de estado de avance por cada punto de atencion,
ampliacion y precisiones de aspectos derivados de documentacién aportada por el
proceso.

Visitas de campo: Verificacion estado de avance en lo posible los puntos de atencion
priorizados para realizar visita.

Se aplicé la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) con la secuencia
estipulada para la aplicacién de esta:

Planear:

¢ Revisién normativa y documental del proceso.

e Consulta grupal de expertos y auditorias anteriores.

e Elaboracién del programa de auditoria y plan de auditoria.

¢ Definicién de los objetivos, el alcance y cronologia de ejecucién, que se entregan
dentro del plan de auditoria.

e Preparar la auditoria de campo, papeles de trabajo. Se elaboran papeles de
trabajo como es la lista de verificacion avalada por el Jefe de la Oficina de Control
Interno.

Hacer:
¢ Auditoria de campo.
e Recoleccidn y verificacion de la informacion.

Verificar:
Socializacion a grupos de expertos de los hallazgos y su consideracion.
e Entrega de Informe preliminar de auditoria.
e Reunion de Cierre
e Entrega de informe final
e Solicitud de planes de mejora de las no conformidades u oportunidades de mejora
detectadas

Actuar:
e Actividades Complementarias.
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Orientacion para la formulacién del plan de mejora con las acciones correctivas para las
No conformidades u Oportunidades de mejora que llegaren a resultar de la evaluacion.

Aporte al consolidado de la Oficina de Control Interno, de evaluacion de la gestién del
riesgo institucional.

8. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

8.1 Verificacion Normograma del Sistema de Gestién del Seguridad y Salud en el
Trabajo

Partiendo que el Normograma es un instrumento que contiene las normas de caracter
constitucional, legal, reglamentario y de autorregulacion, que son de interés para la
entidad y que permiten identificar las competencias, responsabilidades y funciones de
cada uno de sus procesos en desarrollo de la misionalidad de la Secretaria Distrital de
Salud.

El grupo auditor tomé como marco de referencia en verificacién realizada en mesa de
trabajo el dia 16 de junio de 2021 via teams, el nhormograma suministrado por el proceso
auditado, encontrando que existen normas que a la fecha no han sido incluidas en la
herramienta Isolucion, demostrando deficiencias en la actualizacién del normograma,
acorde a lo establecido en el lineamiento SDS-PYC-LN-004 de la Secretaria Distrital de
Salud.

La DGTH -SSST aporto al proceso de auditoria documento denominado “MATRIZ LEGAL
2021 — Secretaria Distrital de Salud”, la cual fue tenida en cuenta como insumo de
verificacion de la normatividad aplicable al proceso, y sobre la cual se efectud
comparacion a la informacién cargada en el aplicativo Isolucion, de la siguiente manera:

1. Se validaron el total de normas registradas en el documento “MATRIZ LEGAL
2021 — Secretaria Distrital de Salud”, con un total de 168 normas aplicables al
Sistema.

] MATRIZ LEGAL 2021
2 SECRETARIA GIS TRITAL DE SALUG

Fuente: Matriz Legal 2021 (Aportada por el proceso)
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2. Con relacién a la normatividad del afio 2021 cargada en aplicativo Isolucion del
SSST Vs a la encontrada en la Matriz Legal, se evidencié que, de un total de 23
normas, solamente 3 se encuentran documentadas en dicho aplicativo, por lo que
se requiere que la dependencia efectué dichas actualizaciones cumpliendo los
lineamientos establecidos para dicho fin por parte de la DPIYC.

3. Una vez validada la metodologia de evaluacion de la matriz legal aportada por el
proceso de SSST, se logré identificar de manera aleatoria que la calificacion no
corresponde con la realidad, dado que se encontraron incumplimientos en los
requisitos minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST segun la Resolucion 0312 de 2019, evidenciandose que el porcentaje de
cumplimiento no es el reportado del 100%, lo cual fue manifestado por el equipo
auditor en mesa de trabajo realizada con relacion a este tema.

MATRIZ LEGAL 56-55T X021 -1 sl et - el

excal Bule.| Gond Head... > [&

Narmal 2 Homaizz  Homal 3

o ] 4
MATRIZ LEGAL 2021
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Fuente: Matriz Legal 2021 (Porcentaje de cumplimiento)

De acuerdo con lo anterior se debe tener en cuenta que el proceso debe incluir aquellas
normas (Decretos, Leyes, Resoluciones, Circulares, entre otras.) que apliquen para el
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo
cual se debe realizar un seguimiento continuo al normograma y a las diferentes entidades
con referencia a nueva normatividad que sea aplicable al SG-SST.

Por otra parte se solicit6 en mesa de auditoria soporte de las Ultimas actualizaciones
normativas y el ultimo informe remitido a Planeacién Institucional y Calidad, a lo que
informa el proceso que dichas actualizaciones se realizan a través del referente juridico
de la dependencia, por medio de correos electronicos con la solicitud de actualizacion de
normas en el aplicativo Isolucion, partiendo que estas deben realizarse minimo una vez
trimestralmente, aclarando si no se requiere actualizacion mediante correo electrénico
para el periodo en mencion; el grupo auditor aclara que a la fecha de esta verificacion
faltan normas en el aplicativo Isolucion.
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Con relacion a la divulgacion de los temas normativos del SSST a los colaboradores de la
entidad, el proceso manifiesta que no se han divulgado, y en la verificacién solamente se
observa la publicacion en el aplicativo Isolucion.

Durante el proceso los auditores aclaran la importancia de las responsabilidades sobre
informacion y comunicacion de los temas del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
tanto para primera linea de defensa (jefes y directores) y la linea estratégica
(subsecretarios).

Por otra parte, se verifica por el grupo auditor la Resolucion 2423 de 2018, la cual “Por la
cual se establecen los parametros técnicos para la operacién de la estrategia Salas
Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral”, evidenciandose la responsabilidad
directa de la DGTH desde el Sistema SSST; con referencia a esta normativa se demostré
gue se adelantan todas las actividades de verificacion y aprobaciéon de dichas estrategias.

ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subdireccion para la Infancia de la
Secretaria Distrital de integracion Social

Certifica a:

Secretaria Distrital de Salud
localidad de Puente Aranda

Como Sala Amiga de la Familia Lactante en el mbito laboral al cumplir con los pasos requeridos en la
modalidad virtual para promover, proteger y apoyar la practica de la lactancia materna.

Este reconocimiento se expide en Bogota D.C a los 18 dias del mes de enero de 2021

- (gzs)

LUIS HERNANDO PARRA NOPE MARIA CAROLINA BOHORQUEZ BELLO
Subdirector para la Infancia (E) Lider Equipo Lactancia Materna

-
BOGOT.

Fuente: Certificado Sala Amiga SDS emitido por la Secretaria de Integracién Social

También se verificd en correo electronico remitido el dia 15/06/2021 por la dependencia
DGTH, informacién y soportes relacionados a:
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e Certificacion de sala amiga (Auditoria por parte de la Secretaria de Integracion
Social)

e Socializacion y protocolo de limpieza y desinfeccion

e Planillas de registro de limpieza y desinfeccion de la Sala Amiga.

SOPORTES SALA AMIGA b6~

e F.ﬁn:ier\ezRe;‘Sarcra‘-«’Mene s S .

car Hernando
go Alberto

re certificacion sala amig...

AC SAFL laboral SDS ajus...
v N v

30K8 =Ee  184Ke ==

AUDITCRIA INTEGRACIO...
89 KB e

SOCIALIZACION DE LIMP. “ Registro de Limpieza_15- — | PLANILLAS LIMPIEZA SA
> MR == 4 mB === 755KB

8ME) Descargartodo  Guardar todo en OneDrive - Saludcapita
Buenas tardes
Envio soportes solicitados de los procesos de limpieza y desinfeccion de la Sala Amiga de la Familia Lactante

« Certificado emitido por la Secretaria de Integracién Social

« Actas de visita

« Acta de socializacion de los Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion al personal de servicios generales
« Registros de limpieza y desinfeccion

Sandra Milena Gutiérrez Rey
Profesional Especializado
Secretaria Distrital de Salud

Direccion de Gestion del Talento Humano

Tel: 3649090

newoawcn | BACATI

Fuente: Correo Electronico remitido desde DGTH - 15/06/2021

e Capacitacion virtual lactancia materna en tiempos de COVID, cabe recalcar que las
capacitaciones se implementaron desde inicio de la pandemia de manera virtual
con el fin de apoyar al proceso de gestacién y lactancia sin exponer a las
participantes a ningun riesgo.

Teniendo en cuenta los anteriores criterios se observa cumplimiento a dicha norma desde
la entidad frente a la Sala Amiga, demostrandose la aplicacion de técnicas de higiene,
salubridad, dotacion minima que deben poseer estas salas y la proteccién al empleo de
las usuarias.

En necesario aclarar con relacion al capitulo de normatividad, que la verificacion de la
totalidad de la normativa aplicable al SG-SST de la Secretaria Distrital de Salud, se
realiz6 de manera aleatoria, teniendo en cuenta el alto volumen de informacién que este
tipo de programas contienen. Por tal razén el equipo auditor determiné la necesidad de
formular un hallazgo de no conformidad.
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8.2 Verificacion de las responsabilidades con relacion al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la linea Directiva del proceso Gestion del
Talento Humano.

Se realiz6 la entrevista al director de Gestion del Talento Humano como segunda linea de
defensa, el dia 10 de junio de 2021, sobre los roles, responsabilidades y autoridades en el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo como designado por parte del
Despacho (Linea Estratégica) de la SDS quien es responsable del SG- SST.

De acuerdo a las responsabilidades asignadas, se tuvo en cuenta que el Director es
nuevo en el cargo y se le asignaron las responsabilidades del sistema durante su llegada
y recibio orientacion por parte del equipo de SSST.

En el desarrollo de la entrevista se solicitaron evidencias de ejecucién de lo manifestado
por el Directivo como primera linea de defensa con el siguiente cuestionario:

Pregunta ¢Ha recibido capacitacion sobre el SSST e hizo el curso que tiene
predeterminado SSST para la induccién a todos los funcionarios de la entidad?

RTA/: Si, se realiz6 el curso de manera virtual.

Evidencia: Certificado curso de Induccion y Reinduccién con identificacion 5Uusznr463 a
nombre del directivo.

Pregunta ¢Nos podria explicar cémo funcionan las lineas de defensa dentro del SSST?
RTA/: La figura que se gestiona dentro de talento humano se basa sobre el ciclo PHVA,
articulado sobre la politica de talento humano.

Evidencia: N/A

Pregunta ¢ Como toma las decisiones respecto al funcionamiento del SSST?

RTA/: Las decisiones se toman escuchando al equipo, bajo eso se disefia el plan de
trabajo, determinando las acciones que deben fortalecerse; en la toma de decisiones
particip6 tomando decisiones frente al covid, protocolos, elementos de seguridad,
actividades en los programas de gestion.

Evidencia: Actas de reunion.

Pregunta ¢ Como ejerce su control sobre las actividades de SSST?

RTA/: En reuniones periddicas del equipo, escuchando las observaciones y sus
retroalimentaciones.

Evidencia: Actas de reunion.

Pregunta ¢De acuerdo a los indicadores de ausentismo, reportados por SSST, que
decisiones se han tomado?

RTA/: Se maneja el ausentismo, se determinan con nimero de horas que se ausentan los
colaboradores, el andlisis de las causas y consecuencias y dependiendo de su andlisis
se toman decisiones y su curso de accion, por ejemplo, el seguimiento al contagio covid,
se contraté un médico con el fin de fortalecer al seguimiento por ausentismo.

Evidencia: N/A

Pregunta: ;Cémo se realiza el seguimiento al Teletrabajo y trabajo virtual extraordinario?
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RTA/: El seguimiento y control del teletrabajo y trabajo virtual extraordinario esta a cargo
del jefe directamente, esta establecido ya que no es funcién de talento humano, ya que
desde talento humano se establecieron algunos lineamientos.

Evidencia: Procedimiento publicado en el aplicativo ISOLUCION SDS-THO-PR-013
Teletrabajo.

Pregunta: ¢Como se verifican las condiciones Optimas de Teletrabajo en los
colaboradores?

RTA/: Hay un comité de teletrabajo, el cual otorga el concepto, se reune con las
solicitudes y mirando los requisitos de ley, se realiza una visita domiciliaria, en donde se
verifican la condiciones de ergonomia, equipo y se otorga el concepto, el director aclara
que es diferente al trabajo extraordinario, por la situacion por la que estamos atravesando;
el personal diligencia un formato y dependiendo de su condicion médica y los acuerdos
con su jefe inmediato aplica su trabajo, pero el jefe inmediato es quien realiza el
seguimiento a sus actividades.

Evidencia: Circular 0041 de 02 de junio de 2020, Lineamientos respecto al trabajo en
casa.

Pregunta: ¢ Como asegura usted el presupuesto de SG-SST?

RTA/: Se realiza el ejercicio de las necesidades de las actividades asignadas y se
realizan los requerimientos a planeacion y ellos verifican si aprueban o no, para realizar
las actividades programadas.

Evidencia: Plan Anual de adquisiciones, con necesidades de recursos para el SG-SST.

Pregunta: ¢Que decisiones estratégicas y qué criterios se tomaron para el cambio de la
ARL?

RTA/: Se tuvieron varios aspectos, el primero es la reinversion que ofrecié la ARL Positiva
era superior a la que ofrecia SURA, es una decision diferenciadora, esta decision la tomé
el sefior Secretario; sin embargo se analizan las propuestas y se toman decisiones, una
fue la reinversion, el tema contractual, Positiva por ser una entidad del estado, es mas
facil, también se tuvieron en cuenta el apoyo de la ARL Sura, que tuvieron inconvenientes,
la celebracion con positiva fue un contrato transparente, surtié todos los analisis técnicos
y se decidi6 por el cambio.

Evidencia: N/A

Pregunta: ¢Este cambio es de alto impacto, como se documentd?

RTA/: En el proceso de planeacién quedo documentado el cambio. Yo no debo
documentarle a MIPG un cambio de ARL, yo asigno un contrato con todo lo que establece
la ley, si incumplo los requisitos estaria violando la ley de contratacion, pero que yo tenga
gue documentar a MIPG un cambio de ARL es no sé dénde esta escrito. “se_hace la
aclaracién que no es a MIPG, que es al SG-SST” Responde: Claro que en su momento se
soportd el cambio de la ARL para los funcionarios de planta de la SDS, los contratistas
deciden con que ARL se van, pero para el personal la alta Direccién decision que era mas
beneficioso en su momento hacer el cambio y eso quedo documentado todo el proceso
del cambio con su documentacion.

Evidencia: N/A
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Pregunta ¢Por favor diganos un riesgo documentado, un riesgo critico identificado en
SSST?

RTA/: El riesgo de Covid que ya lo comenté.

Evidencia: N/A

Pregunta: Por favor nombre un programa que haga parte del SG-SST y su objetivo

RTA/: Osteomuscular. El objetivo es prevenir la afectacion en la salud de los empleados,
en cuanto a temas como postura, prevenir problemas en la salud, ese es el propaésito.
Evidencia: N/A

Pregunta: ¢Desde su cargo ha identificado, oportunidades de mejora para el SG-SST?
RTA/: Claro, una de esas fue vincular personal de medicina, ajustar algunos protocolos,
elementos y formatos que mejorarian actividades para el sistema.

Evidencia: N/A

Pregunta: ¢de qué manera le transfiere esas falencias u oportunidades de mejora al
equipo de trabajo?

RTA/: En las reuniones que tenemos con el equipo y hay otras cosas que ellos me
comentan y hablamos y decidimos en la reunion.

Evidencia: N/A

Pregunta: ¢Recuerda cudl fue el dltimo documento que aprobd la SG-SST?
RTA/: Formatos, documentos asi, creo que fue el de trabajo virtual.
Evidencia: N/A

Pregunta: ¢Qué natificaciones de alto riesgo se han emitido de parte de la direccién que
se hayan identificado, se hayan comunicado al despacho?

RTA/: El fallecimiento de varios compafieros este afio, se reportan al despacho y las
investigaciones también se pasan al despacho. En el mes de febrero se implementé el
comité de alta gerencia, se mostré el informe en donde se expusieron los avances,
indicadores y falencias del SG-SST.

Evidencia: Comité Institucional de Gestion y Desempefio SDS 2021, informe de
rendicion de cuentas del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo vigencia
2020.

Pregunta: ¢Me puede decir los compromisos que establece la Politica de SG-SST?

RTA/: No, no lo recuerdo exactamente, esta politica la actualizamos hace poco en el mes
de febrero y se actualizd porque no tenia los componentes de una politica. Estaba escrita
desde el 2018 y se actualizé este afo en febrero.

Evidencia: N/A

Pregunta: ¢Se han asignhado responsabilidades, de acuerdo al SG-SST, a los directivos,
jefes de areas, supervisores y a los funcionarios?

RTA/: Pues todos tenemos responsabilidades, deberes también como parte de la SDS,
como ustedes en Control Interno, talento humano, todos tenemos responsabilidades,
porque también debemos tener una garantia por el cuidado de la salud y el deber a que
eso se dé, cuando se presente un accidente debe reportar. Decimos, miren sefiores
directivos deben informar las novedades al interior de sus areas, también tenemos un
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COPASST, gue también se encarga también de ese tema el cual esta conformado por
miembros de la alta gerencia y los empleados que transmiten al interior de sus &reas las
acciones de su comité.

Evidencia: N/A

Pregunta: ¢Usted les ha hecho llegar esto a través de medio escrito al personal de la
SDS, las responsabilidades, roles y autoridad?

RTA/: No.

Evidencia: N/A

Pregunta: ¢Se han emitido criterios de SSST al area de Contratacion?

RTA/: Si claro, sobre todo en el tema de afiliacion a la ARL, porque es responsabilidad
también de los supervisores de los contratos de que ellos cumplen con los requisitos.
Evidencia: N/A

Pregunta: ¢Recuerda cual fue el Gltimo documento que aprobd al SSST?
RTA/: Formatos, documentos asi, creo que fue el de trabajo virtual.
Evidencia: N/A

No se realizaron observaciones adicionales respecto a la entrevista por parte del equipo
auditado. Para registro de lo aqui descrito se deja grabacién en la base documental de la
auditoria bajo custodia de la Oficina de Control Interno, el audio denominado “Mesa de
Trabajo No. 2 - SSST Entrevista Director TH”.

8.3 Interaccion entre Planeacién Institucional y Calidad y el Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Se invitd al proceso de auditoria a la Direccion de Planeacién Institucional y Calidad
(PIYC), con el fin de verificar las funciones de cada direccion, contenidas en el Decreto
507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, D.C.”, se establece a dicha direccién la funcion de “8. Dirigir,
implementar y mantener los planes y programas relacionados con los subsistemas que
conforman el Sistema Integrado de Gestion (Gestion Ambiental, Gestiéon de Calidad,
MECI, Seguridad Informatica, Sequridad y Salud Ocupacional, Responsabilidad Social,
Gestion Documental)”. Por lo anterior se realizaron verificaciones para el cumplimiento de
las actividades relacionadas con dicha funcioén.

El proceso de Planeacion Institucional y Calidad expuso en mesa de campo via TEAMS lo
siguiente:

De acuerdo a la normatividad se establece que el SG-SST presenta un plan de trabajo
dentro del Comité de Gestion y Desemperio, el cual es presidido por el sefior secretario y
este junto con el comité aprueba dichas actividades a través del plan de trabajo.

Posterior a la aprobacién de este plan de trabajo, es incluido, dentro de las herramientas
de seguimiento del proceso de PIYC, denominado Plan Operativo de Gestién y
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Desempefio (POGD), en donde se realiza el control de las actividades y la verificacion del
cumplimiento sobre la oportunidad y eficacia del cumplimiento de las actividades.

A este sistema, se le realiza seguimiento a través de los planes institucionales de acuerdo
al decreto 612 de 2018, siguiendo las directrices de la integracion de los planes
institucionales y de acuerdo a su gestion, se presta asesoria y acompafiamiento por parte

de PIYC.

8.4 Verificacion de la estructura documental del SG-SST

Se evidencié que el SG-SST se encuentra disefiado, implementado y operando bajo los
requisitos del Decreto 1072 de 2015 y la resolucién 0312 de 2019, bajo un sistema
basado en el ciclo PHVA, con los estandares definidos por la normatividad vigente; a
continuacion, se muestra un cuadro resumen de lo existente documentalmente dentro del

sistema;

Recursos (10%)

Recursos financieros,
técnicos humanos y de
otra indole requeridos para
coordinar y desarrollar el
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) (4 %)

Se encuentra un encargado, con profesion base
de bacteridloga, especialista en SSST, curso de 50
horas, personal base de 1 optometra, 3
fisioterapeutas, 1 enfermera, 3 psicélogos, 5
auxiliares de enfermeria.

No se evidenci6 asignacion de responsabilidades.
Se evidencid el plan de adquisiciones con las
necesidades de SG-SST.

Afiliacion y contrato vigente con una Aseguradora
de Riesgo Laborales.

Capacitacion en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (6 %)

Se evidencia un curso de capacitacion virtual y un
programa de capacitacion establecido por la
Resolucion 030 de 2021.

Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y la
salud en el
trabajo (15%)

Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo (1%)

Objetivos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y
la Salud en el Trabajo SG-

Se evidenci6é Politica del SG-SST Resolucién 240
de 2021, no se evidenciaron actualizaciones de la
politica anterior con vigencia 2018.

Objetivos establecidos dentro de la politica.

SST (1%)

Evaluacion inicial del SG- | Se evidenci6 la aplicacion de evaluaciones al SG-
SST (1%) SST, en los periodos 2019 y 2020.

Plan Anual de Trabajo | Se evidenciaron planes de trabajo aprobados para
(2%) las vigencias 2019, 2020 y 2021, firmados y

aprobados por la Direccion.

Conservacion de la
documentacion (2%)

Se evidencia una tabla de retencién documental
del SG-SST, vigente desde el afio 2016.

Rendicion de cuentas (1%)

Se evidencié el ejercicio de rendicion de cuentas
ante el Comité de Gestion y Desempefio.

Normatividad nacional
vigente y aplicable en
materia de seguridad y
salud en el trabajo (2%)

Se verificé la identificacion y aplicacién de la
normatividad aplicable al SG-SST.

Comunicacion (1%)

No se identific6 una matriz o documento que
defina_los _componentes de comunicaciones del
SG-SST.

Adquisiciones (1%)

Se identificé un plan de adquisiciones para las
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vigencias 2019, 2020 y 2021.

Contratacion (2%)

No se identificaron criterios de contratacion,
definidos por el SG-SST para el proceso de
Contratacion.

Gestion del cambio (1%)

Se identificd el procedimiento para la Gestién del
Cambio, sin _embargo no se evidencio su
aplicabilidad.

Gestién

salud (20%)

Condiciones de salud en el
trabajo (9%)

Se identificaron documentos como Descripcion
sociodemogréfica y Condiciones de Salud,
Actividades de PyP, Perfiles de cargo,
Profesiograma, Examenes ocupacionales para el
personal de Planta y Contrato y Recomendaciones
laborales EL.

Registro, reporte e
investigacion de las
enfermedades laborales,
los incidentes y accidentes
del trabajo (5%)

de la

Mecanismos de vigilancia
de las condiciones de

Se evidenciaron varios registros, reporte e
investigacion EL y AT, registro estadistico AT y EL
y ausentismo.

los resultados del SG-SST
(10%)

H salud de los trabajadores
(6%)
Identificacion de peligros, | Se evidencié matriz de identificacion de peligros y
evaluacién y valoracion de | riesgos actualizada por todas las sedes de la SDS.
riesgos (15%) De igual manera se evidenciaron mediciones
Gestion de ambientales (confort térmico, iluminacion, puestos
peligros y de trabajo), también wun lineamiento sobre
riesgos (30%) sustancias cancerigenas y sus controles.
Medidas de prevencion y | Se identificaron inspecciones, entrega de dotacion
control para intervenir los | y requerimientos sobre el mantenimiento de la
peligros/riesgos (15%) infraestructura.
. Plan de prevencion, | Se evidenci6 un plan de emergencias y la
Gestion de 9 S .
preparacion y respuesta [ conformacion de una brigada para la SDS.
amenazas (10%) .
ante emergencias (10%)
v Verificacion del | Gestion y resultados del | Se evidencid informe con auditoria externa.
SG-SST (5%) SG-SST (5%)
Mejoramiento Acciones preventivas y | Se evidencia documento compilatorio de
A (10%) correctivas con base en | actividades de mejoramiento del SG-SST.

De acuerdo a lo anterior, se verifica que la conformidad de los documentos es adelantada
por el equipo del SG-SST y los documentos minimos se encuentra disefiados e
implementados, con registros y evidencias de gestion.

8.5 Revision de la implementacion de la Tabla de Retencion Documental, avalada
para el SG-SST.

De acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 se verificO en su Capitulo II, Articulo 16,
requisito 16 Archivo y retencion documental del SG-SST, que debe contar con un sistema
de archivo y retencién documental, para los registros y documentos que soportan el SG-
SST; conforme a este requisito se comprobd la informacion existente del sistema de
archivo y retencién documental, para la cual se realizé visita de campo a la central de
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archivo de la SDS denominada como “Casa Azul”’; de acuerdo a esto se efectué un
muestreo aleatorio sobre la distribucién y acople de la documentacién existente del
archivo historico del SG-SST, encontrandose inconsistencias sobre el uso adecuado de
formatos de vigencias recientes; para esto se muestra el registro fotografico:

Registro fotografico de visita al archivo y sus observaciones

QO Al 0UAD CAMERA

-0 REoMINOTE B
SO Al QUAD CAMERA

|@0 REDMINOTE

Archivo historico SG-SST Muestra aleatoria de vérificacic')n
correspondiente a las vigencias 2010, 2016,
2018 y 2020.

@O REDMINOTE 8
QO Al QUAD CAMERA

Solapa de identificacion de acuerdo a la Tabla de Retencion documental — Direccién de
Talento Humano, Serie 58, subserie 42 — Planes de trabajo del SG-SST.
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Este archivo se encuentra actualmente en custodia del archivo central de la SDS, en el
cual se encuentra en organizacion a la fecha de esta verificacion.

Se encontraron cajas con una o dos carpetas, denotando que el archivo no contaba con
una organizacion de acuerdo a la Tabla de Retencion Documental (TRD) en las vigencias
anteriores, sin embargo, el equipo de SST gener6 una actividad para la depuracion del
archivo y en el periodo de la Auditoria se encontraba sometido a organizacién.

Se pudo evidenciar que la TRD, se aplica de manera correcta en custodia del archivo
general.

En verificacién del archivo que hace parte del trabajo diario del personal operativo, se
constatd que cada persona lleva una carpeta sin rotulos de identificacion y el archivo
diario en una sola carpeta.

En la parte documental, a pesar de que todos los documentos que soportan la
operatividad del sistema en medio magnético, no se encuentran disponibles de manera
publica para su consulta, por lo que, en caso de requerirse, siempre se debe consultar al
personal de SST para el acceso a esta informacion.

8.6 Verificacion de los requisitos del SG-SST de acuerdo a la Resolucion 0312 de
2019

Se realiz6 mesa de trabajo para la verificacion de doce requisitos correspondientes al
19% establecidos en la resolucién 0312 de 2019 los cuales deben estar implementados
dentro de la entidad; en donde en cada uno de los casos se requirid evidencia de su
cumplimiento, asi como se describe en la siguiente tabla:

CRITERIOS. EMPRESAS DE
MAS DE CINCUENTA (50)
TRABAJADORES RIESGO |, Il
I, IVO VY LAS DE
CINCUENTA (50) O MENOS
TRABAJADORES RIEGO IV O V

ITEM MODO DE VERIFICACION OBSERVACIONES

En los casos en que aplique,
verificar si se tienen
identificados los trabajadores
que se dedican en forma
permanente al ejercicio de las
actividades de alto riesgo de
que trata el Decreto 2090 de

En el caso que aplique, identificar
a los trabajadores que se
dediguen en forma permanente al
ejercicio de las actividades de alto
riesgo establecidas en el Decreto
2090 de 2003 o de las normas
que lo adicionen, modifiguen o

o riesgos.
Identificacion de

trabajadores que se
dediquen en forma
permanente a
actividades de alto

2090 de 2003.

Se indica por parte del proceso que no
hay personas en régimen especial por

Se solicita evidencia segun el Decreto

riesgo y cotizacion de
pensioén especial

complementen y cotizar el monto
establecido en la norma, al
Sistema de Pensiones

2003 y si se ha realizado el
pago de la cotizacién especial
sefialado en dicha norma.

Existe clasificacion de 25 personas con
exposicién a sustancias cancerigenas,
las cuales no cuentan con capacitaciones
en temas relacionadas con  sus
funciones.
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ITEM

CRITERIOS. EMPRESAS DE
MAS DE CINCUENTA (50)
TRABAJADORES RIESGO |, Il
I, IVO VY LAS DE
CINCUENTA (50) O MENOS
TRABAJADORES RIEGO IV O V

MODO DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

Politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Establecer por escrito la Politica
de Seguridad y Salud en el
Trabajo y comunicarla al Comité
Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo COPASST.

Solicitar la politica del Sistema

de Gestion de SST de
laempresa y confirmar que
cumpla con los aspectos

contenidos en el criterio.

La Politica debe ser fechada y
firmada por el representante legal
y expresa el compromiso de la
alta direccién, el alcance sobre
todos los centros de trabajo
y todos sus trabajadores
independientemente de su
forma de vinculacion ylo
contratacion, es revisada,
como minimo una vez al afio,
hace parte de las politicas
de gestion de la empresa, se
encuentra difundida y
accesible para todos los niveles
de la organizacién. Incluye como
minimo el compromiso con:

Validar para la revision anual
de la politca como minimo:
fecha de emisién, firmada por
el representante legal actual,
que estén incluidos los
requisitos normativos actuales.

— La identificacion de los peligros,
evaluacién y valoracion de los

Entrevistar a los miembros del
COPASST para indagar el

En las vigencias 2019 y 2020 no se
evidencia actualizacion de la Politica del
SG-SST.

En el 2021 se efectud actualizaciéon y
socializacion de la politica en los
procesos de induccién y a los miembros
del COPASST.

Para la identificacion de los peligros,
evaluacion y valoracion de los riesgos y
con los respectivos controles, se
pregunta por parte del auditor como se
establecieron controles para este tema.

No se evidencia documentaciéon con
relacion a los controles.

Se aporta por parte del proceso
informacion de gestién por programa el
cual es explicado en mesa de trabajo.

Se pregunta sobre aplicativo para el SG-
SST y se menciona el aplicativo Isolucion
en el cual se puede integrar el modulo
para el sistema.

Gestién del cambio

riesgos y con los respectivos | conocimiento de la politica en

controles. SST ) . )
Se evidencia en mesa de trabajo que no
se cuenta con aplicativos que contribuyan
a la evolucién del SG-SST.

Disponer de un procedimiento | Solicitar el documento que | Se solicita procedimiento de gestion del

para evaluar el impacto sobre la
Seguridad y Salud en el Trabajo
gue se pueda generar por
cambios internos o externos.

contenga el procedimiento.

cambio, el cual se encuentra cargado en
aplicativo Isolucion SDS-FT-040.

Solo cuentan con una actividad para la
gestion del cambio relacionado con
COVID-19.

No se han documentado més actividades
con relacibn a este tema y al
procedimiento en su paso a paso.

Evaluaciones
médicas
ocupacionales

Realizar las evaluaciones médicas
de acuerdo con la normatividad y
los peligros/riesgos a los cuales

Solicitar los conceptos de
aptitud que demuestren la
realizaciéon de las evaluaciones

se encuentre expuesto el | médicas.

trabajador.

Definir la frecuencia de las | Solicitar el documento o
evaluaciones médicas | registro que evidencie la

ocupacionales periodicas segun

definicién de la frecuencia de

tipo, magnitud, frecuencia de|las evaluaciones médicas
exposicion a cada peligro, el | periddicas.

estado de salud del trabajador, las

recomendaciones de los sistemas

de vigilancia epidemiolégica y la

legislacion vigente.

Comunicar por escrito al| Solicitar el documento que

trabajador los resultados de las
evaluaciones médicas
ocupacionales los cuales
reposaran en su historia médica.

evidencie la comunicacion por
escrito al trabajador de los
resultados de las evaluaciones
médicas ocupacionales.

Se evidenciaron conceptos de aptitud y
las evaluaciones medicas aplicadas a los
funcionarios de planta, en el caso de los
contratistas, se evidenciaron examenes
médicos ocupacionales y un
profesiograma firmado por un médico
ocupacional.

Evaluaciones periodicidad, comunicacion
por escrito, a cada wuno de los
funcionarios.
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ITEM

CRITERIOS. EMPRESAS DE
MAS DE CINCUENTA (50)
TRABAJADORES RIESGO |, Il
I, IVO VY LAS DE
CINCUENTA (50) O MENOS
TRABAJADORES RIEGO IV O V

MODO DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

Custodia de las
historias clinicas

Tener la custodia de las historias
clinicas a cargo de una institucion
prestadora de servicios en SST o
del médico que practica las
evaluaciones médicas
ocupacionales.

Evidenciar los soportes que
demuestren que la custodia de
las historias clinicas esté a
cargo de una institucién
prestadora de servicios en SST
o del médico que practica las

Se evidencié el contrato celebrado con la
Subred Norte, en el cual se soporta la
custodia de las historias clinicas de los
funcionarios.

Restricciones y
recomendaciones
médico laborales

recomendaciones médicos
laborales realizadas por parte de
la Empresa Promotora de Salud
(EPS) o Administradora de
Riesgos Laborales (ARL)
prescritas a los trabajadores para
la realizacion de sus funciones.

recomendaciones y
restricciones médico laborales
a trabajadores y constatar las
evidencias de que la empresa
las ha acatado ha realizado las
acciones que se requieran en
materia de reubicacién o
readaptacion.

Adecuar el puesto de trabajo,
reubicar al trabajador o realizar la
readaptacion laboral cuando se
requiera.

Solicitar soporte de recibido por
parte de quienes califican en
primera oportunidad y/o a las
Juntas de Calificacion de
Invalidez, de los documentos
que corresponde remitir al
empleador para efectos del
proceso de calificacion de
origen y pérdida de capacidad
laboral.

evaluaciones médicas
ocupacionales.
Cumplir  las restricciones y | Solicitar documento de | Se evidenci6 en campo que se emiten

restricciones  médico  laborales a
trabajadores aplicando las acciones que
se requieran en materia de reubicacién o
readaptacion a los empleados que lo
requieren.

Mediciones
ambientales

Realizar mediciones ambientales
de los riesgos prioritarios,
provenientes de peligros

quimicos, fisicos y/o biologicos.

Verificar los soportes
documentales de las
mediciones ambientales

realizadas y la remision de
estos resultados al Comité
Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Se evidencian informes de mediciones
ambientales (confort térmico, lumenex
por puesto), presentados por la empresa
SISOMAC.

Aplicacion de
medidas de
prevencion y control
por parte de los
trabajadores

Verificar la aplicacion por parte de
los trabajadores de las medidas
de prevencion y control de los
peligros/riesgos (fisicos,
ergonomicos, bioldgicos,
quimicos, de seguridad, publicos,
psicosociales, entre otros).

Solicitar los soportes
documentales implementados
porla empresa donde se

verifica el cumplimiento de las
responsabilidades de los
trabajadores frente a la
aplicacion de las medidas de
prevencion 'y control de

Se evidencian inspecciones, controles a
los riesgos en puestos de trabajo,
generacion de capacitaciones en COVID,
comunicaciones de cuidado, seguimiento
a enfermedad comun, dotacion de
elementos de proteccién persona y
demas controles que puede realizarse
sobre las actividades de alto, medio y

los peligros/riesgos (fisicos, | bajo riesgo dentro de la entidad.
ergonomicos, biolégicos,

quimicos, de seguridad, | Revisado el plan de inspecciones por
publicos, psicosociales, entre | parte de la brigada de emergencia, no se
otros). evidenci6 el cumplimiento de las
Realizar visita a las | actividades _programadas _para _las

instalaciones para verificar el
cumplimiento de las medidas
de prevencion y control por
parte de los trabajadores.

vigencias 2020 y 2021.

Plan de prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

Elaborar un plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias que identifique las
amenazas, evalle y analice la
vulnerabilidad.

Solicitar el plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias y constatar
evidencias de su divulgacion.

Se solicité verificacion de la divulgacion
Plan de Emergencias, capacitaciones
brigada de emergencias y se cuenta con
pocos registros de formacién,
capacitacion, entrega de dotacion,
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CRITERIOS. EMPRESAS DE
MAS DE CINCUENTA (50)
TRABAJADORES RIESGO |, II, <
ITEM Il IVOV Y LAS DE MODO DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CINCUENTA (50) O MENOS
TRABAJADORES RIEGO IVO V
Como minimo el plan debe incluir: | Verificar si existen los planos | reuniones y demas temas relacionados
planos de las instalaciones que | de las instalaciones que | con su activo funcionamiento.
identifican éareas y salidas de |identifican areas y salidas de
emergencia, asi como la | emergencia vy verificar si existe | EI documento existente cuenta con
sefializacion, realizacion de | la debida sefializacion de la | actualizacién de la vigencia 2020, el cual
simulacros como minimo una (1) | empresa. esta conforme al requerimiento
vez al afio. normativo.
El plan debe tener en cuenta | Verificar los soportes que
todas las jornadas de trabajo en | evidencien la realizacién de los
todos los centros de trabajo y | simulacros y analisis de los | Para la vigencia 2020 se evidenci6 la
debe ser divulgado. mismos y validar que las | participacion en el simulacro distrital del
recomendaciones emitidas con | mes de octubre.
base en dicho analisis hayan
sido tenidas en cuenta en el | Se evidencia el inventario de camillas,
mejoramiento  del plan de | extintores, elementos de evacuacion, e
emergencias. inventario general de elementos de
atencion a emergencias.
Conformar, capacitar y dotar la | Solicitar el documento de | Se evidenciaron capacitaciones sobre la
Brigada de brigada de prevencion, | conformacién de la brigada de | formacién, entrega de dotacion y
prevencion, preparacion y respuesta ante | prevencidon, preparacion vy | verificacion de conformacién activa de la

preparacién y
respuesta ante
emergencias

emergencias (primeros auxilios,
contra incendios, evacuacion,
etc.), segun las necesidades y el
tamafio de la empresa.

respuesta ante emergencias y
verificar los soportes de la
capacitacion y entrega de la
dotacion.

brigada de prevenciéon y respuesta a
emergencias.

Acciones de mejora

Cuando después de la revisién
por la Alta Direccion del Sistema
de Gestion de SST se evidencie
que las medidas de prevencion y
control relativas a los peligros y
riesgos son inadecuadas o
pueden dejar de ser eficaces, la

Solicitar la evidencia
documental de las acciones
correctivas, preventivas y/o de
mejora que se implementaron
segin lo detectado en la
revision por la Alta Direccion
del Sistema de Gestion de

Las acciones de mejora se estan tratando
en una matriz, la cual fue enviada por
memorando a la Direccién
Administrativa.

Informa por el proceso que se realizan
los seguimientos.

conforme arevision | empresa toma las medidas | Seguridad y Salud en el
de la Alta Direccién correctivas, preventivas y/o de | Trabajo. Se menciona que los PM deberian cargar
mejora para  subsanar lo al aplicativo Isolucion.
detectado.
Los requerimientos son a las areas
encargadas y las actividades propias del
proceso deben ser cargadas al aplicativo
Isolucion.
Implementar las medidas vy | Solicitar las evidencias de las | Se evidencia matriz de seguimiento a las
acciones correctivas producto de | acciones correctivas realizadas | acciones identificadas para el
requerimientos olen respuesta a los | mejoramiento del proceso, en el cual se

Plan de
mejoramiento

recomendaciones de autoridades
administrativas y de las
administradoras de riesgos
laborales.

requerimientos o]
recomendaciones de las
autoridades administrativas y
de las administradoras de
riesgos laborales.

realiza seguimiento de las actividades a
mejorar por parte del equipo del SG-SST.

8.7 Verificaciéon Plan de Trabajo Anual de la vigencia 2020

Se realizo la revision del plan anual de trabajo de la vigencia 2020 a través de la ejecucion
reportada por el SG-SST, con el fin de evidenciar su ejecucion, la cual fue reportada en un
98% de su implementacion.
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En la verificacién realizada a la ejecucién del plan de trabajo anual de la vigencia 2020, se
observé que el equipo de SG-SST, realiza la actividades concernientes a la primera linea
de defensa y para esta vigencia no se contaba con la intervencion de la segunda linea de
defensa, la Direccién de Planeacion Institucional y de Calidad (DPIYC), no intervenian en
los controles de dicha ejecucién; es importante denotar que para esta vigencia el SG-SST
efectuaba ambos roles, desde la planeacién, medicion, control y evaluacion.

Se revisaron todas las actividades programadas por el SG-SST, con el fin de establecer la
conformidad de los compromisos establecidos y su gestion.

Se dio inicio a la revision de la autoevaluacion del proceso, el cual dio como resultado un
86.5% de implementacion.

Se reviso la actividad Definir actividades De los programas de SG-SST - CRONOGRAMA
DE ACTIVIDADES PROGRAMAS SST Cddigo: SDS-THO-FT-070 V.1, Se verificaron 8
cronogramas y no se evidenciaron cronogramas de 7 programas; el proceso adicioné los
cronogramas de inspecciones y de brigadas. Los demdas programas no estaban
formalizados en 2020 aunque el proceso manifesté que se hicieron actividades.

En la actividad Disefio y definicién del plan de capacitacion anual para la prevencién e
intervencion de los Riesgos, se evidencié el plan de capacitacion oficial, Plan Institucional
de Capacitacién Cdodigo: SDS-THO-PL-002 V.8, 2020; Este fue modificado debido a la
emergencia sanitaria al inicio del 2020 y a las necesidades del SG-SST; No obstante, no
se incluyeron todas las capacitaciones de los programas debido a la incertidumbre sobre
el cumplimiento total de las actividades planteadas.

En verificacion de la actividad Apoyar los procesos precontractuales y contractuales del
SGSST desde lo técnico “Elaborar los documentos de los procesos precontractuales y
contractuales del SGSST”, se evidencid el ejercicio de la supervision de los contratos
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, contratos de adquisicion de
tapabocas, elementos de proteccion personal y elementos COVID/19; por otro lado obra
suscripcién de contratos con personas juridicas (elaboracion de estudios previos,
conceptos técnicos y tramite contractual), asesoria al tramite de facturas y seguimiento a
examenes ocupacionales.

En la actividad Capacitar en la prevencién de peligros en seguridad vy salud en el trabajo,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, articulado al Plan Institucional de
Capacitaciones de acuerdo al cronograma de cada programa y al plan de comunicacion
Interna, se evidenci6 que no se ejecutaron mas del 70% de las actividades de
capacitacion.

En la actividad de Verificar el cumplimiento de los requisitos de Seguridad v Salud en el
Trabajo por parte de empresas externas que prestan servicios para la SDS de acuerdo a
las _solicitudes de bienes y servicios, se observé que se realiza este proceso por
demanda de Bienes y servicios, evidenciandose que por parte del equipo del SG-SST,
que se generaron conceptos sobre productos para el mantenimiento de fachadas,
concepto para trabajo en alturas y se generan conceptos por parte de la ARL SURA para
adecuaciones del edificio locativas y se verificaron unas sobre el edificio del CRUE.
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En la Actualizacion de la Politica y Responsabilidades del Sistema de Gestion del
Sequridad y Salud en el Trabajo, no se evidencié actualizacion de la politica en la vigencia
2020; pero si una socializacion de las misma.

En el Reporte trimestral para los indicadores de gestién del Subsistema y lo realizado con
los diferentes Subprogramas, se evidencid una matriz que incluye los indicadores
obligatorios del SG-SST y la presentacién del Informe Ejecutivo de Gestion 2020 que
incluye resultados de indicadores por programa.

En la verificacion de la actividad Socializar las responsabilidades en SST, no fue posible
demostrar la ejecucion de dicha actividad.

Verificado la funcion de Garantizar el funcionamiento del comité de Convivencia, no se
cuenta con evidencia de capacitaciones dadas a los miembros del CCL.

De acuerdo a la actividad Garantizar el funcionamiento del Comité de Seqguridad y Salud
en el trabajo COPASST, no se evidencian reuniones de los meses marzo, abril, junio,
agosto, octubre de 2020, en el mes de septiembre no cumple con Quorum, noviembre no
tiene acta, acta de diciembre no cumple con quorum de asistencia.

En verificacion de la Realizacibn semana SST, se evidencid un informe sobre las
actividades gestionadas de toda la jornada, dando cumplimiento a la actividad.

En el cumplimiento de la actividad de Identificacién, gestién y seguimiento a tareas de alto
riesgo, se evidencio que no se tiene capacitado al personal en su totalidad, contemplando
gue solo se tiene capacitacion a 6 personas de 45 que se encuentra identificadas como
personal expuesto a sustancias cancerigenas.

En verificacion de la actividad Realizar investigacion ATEL, segun ocurrencia de eventos,
se encontr6 una carpeta con cada investigacion, firmas y registro de cada accion de
mejoramiento, sin embargo en registros de las actividades de investigacion, se evidencio
gue en su mayoria no se cumple con el tiempo de investigacion, y que este requisito
describe que un accidente debe investigarse durante los siguientes 15 dias calendario
siguientes, cuestion que no se cumple en la mayoria de los casos verificados.

En la verificacion de Realizar rendicion de cuentas del SG-SST, se observa que se realizd
rendicion de cuentas ante el Comité de Gestion y Desempefio el 25-02-2021 y se aportd
carpeta rendicion de cuentas donde se encontraron las listas de asistencia, presentacion y
demas archivos presentados para dicho Comité.

En la verificacion de Realizar auditoria interna del SG-SST, se observé un informe de
auditoria realizado por la ARL, en el cual no se evidencio la participacion de un miembro
del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo. De igual manera no se observo un plan de
mejoramiento frente a las posibles desviaciones encontradas en la ejecucion del plan.
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8.8 Verificacion Plan de Trabajo Anual de la vigencia 2021

Se verifica en mesa de trabajo realizada el dia 19 de julio el Plan Anual de Trabajo en
ejecucién de la vigencia 2021, se hace la claridad que este plan se revisé desde el 1 de
enero de 2021 hasta el 30 de junio; los aspectos verificados fueron:

Observada la actividad Revisar y de ser necesario, actualizar la politica y los objetivos del
SGSST, se evidencia politica firmada por el sefior Secretario, a través de la resolucion
240 del 22 de febrero del 2021.

En verificacion de “Definir y documentar el plan de capacitacion anual para la prevencién
e_intervencion de los riesgos a que estan expuestos los trabajadores de la entidad”, se
evidencié el Plan de Capacitacién anual aprobado por el Comité de Gestién y Desempefio
para la vigencia 2021.

Para evidenciar la actividad “Concertar_un plan de Trabajo con la Administradora de
Riesgos Laborales”, se verific6 el documento Plan de Trabajo Cliente, en donde se
describen las actividades y compromisos que se realizaran por parte de la ARL Positiva
de acuerdo a la reinversion para el afio 2021, actas de trabajo, sesioén de reunién y la
aprobacion del plan de trabajo.

En la actividad de Divulgar la politica del Sistema de Gestién de Sequridad vy Salud en el
Trabajo a los trabajadores de la entidad, se evidencio la Socializacién de la Politica del
SG-SST a los colaboradores de la SDS y el FFDS a través del curso de induccion y
reinduccion al SG-SST, a través de los diferentes medios de comunicacion internos
masivos y que el COPASST, tuvo una socializacion a través de una reunién y una
evaluacién aplicada a cada uno de ellos y su retroalimentacion.

Para el proceso de “Realizar el proceso de conformacion del comité de seguridad y salud
en el trabajo COPASST para el periodo 2021-2023”, se evidenci6 la pieza comunicativa
para participar en la conformacion del COPASST, el proceso de eleccion, levantamiento
del acta de los seleccionados y el certificado de votacion.

8.9 Verificacion Plan Estratégico de Seguridad Vial

El PESV (Plan Estratégico de Seguridad Vial) es un requisito de la Ley 1503 de 2011 y
posteriormente se determind su contenido a través de la Resolucién 1565 de 2014 que
determina la Guia Metodologica para la elaboracién del Plan Estratégico de Seguridad
Vial (PESV).

Cabe aclarar que la formulacién del PESV permite identificar condiciones de riesgo vial
dentro de la organizacion, y su implementacion genera entre otros los siguientes
beneficios:

1. Reducir significativamente la ocurrencia de siniestros viales.
2. Optimizar los costos de operacion de la flota.
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3. Evitar sobrecostos en la empresa como la depreciacion de vehiculos por siniestros
y partes no cubiertas por el seguro.

Generar cultura del autocuidado en las vias.

Planificar recorridos seguros y eficientes.

Asegurar la atencion eficiente a victimas de siniestros viales.

Garantizar la confiabilidad y disponibilidad de la flota.

Mejorar la calidad del servicio de transporte de pasajeros y mercancias.

© N Ok

El articulo 12 de la Ley 1503 de 2011 “Por la cual se promueve la formacién de habitos,
comportamientos y conductas seguras en lo vial y se dictan otras disposiciones”, ordeno a
toda entidad, organizacién o empresa del sector publico o privado que por cumplir sus
fines misionales o en el desarrollo de sus actividades posea, fabriqgue, ensamble,
comercialice, contrate o administre flotas de vehiculos automotores o no automotores
superiores o diez (10) unidades, o contrate o administre personal de conductores a
disefiar un Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV).

Las empresas obligadas a elaborar un PESV deben incluir en su matriz legal la Ley 1503
de 2011 en su articulo 12, a su vez deben incluir la Resolucién 1565 de 2014 y el Decreto
2851 de 2013, mediante los cuales se vincula activamente a los sectores publico y privado
en la prevencion de la ocurrencia de accidentes de transito y en la mejora del desempefio
de la seguridad vial en el pais.

Teniendo en cuenta los anteriores conceptos normativos se realiza por parte del grupo
auditor la verificacion de su cumplimiento e implementacion del PEVS, dentro de la
Secretaria Distrital de Salud, partiendo por la documentacién del plan, los pilares
establecidos en la guia metodoldgica y el establecimiento y cumplimiento de funciones del
comité de seguridad vial de la entidad.

Durante la verificaciéon del Planes Estratégicos de Seguridad vial, se observa que se
encontraba a cargo de bienes y servicios y seguridad y salud en el trabajo no participaba
en el tema de forma permanente, pero para este afio 2021 se esta retomando por parte
SSST, lo cual se evidencié en la programacion de actividades y en la nueva actualizacion
del PESV y al acompafiamiento de la Oficina de transportes de la SDS.

VERIFICACION PILARES PESV SDS

Durante el proceso de auditoria la dependencia encargada del SG-SST aporté documento
denominado “PESV SDS.pdf”, en el cual se observa que fue elaborado en el afio 2017 y
avalado por la Secretara Distrital de Movilidad (SDM) en 2018, dicho documento no se
encuentra registrado o cargado en el aplicativo Isolucion y a la fecha de este informe no
se evidencia actualizacion para los afios 2019 — 2021.

Es importante mencionar que la Resolucion 1231 de 2016 “Por la cual se adopta el
Documento Guia para la Evaluacion de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial” del
Ministerio de Transporte, fue derogada por la Resolucion 7495 de 2020, la cual establece
gque los Planes Estratégicos de Seguridad Vial diseflados por las entidades,
organizaciones o empresas del sector publico o privado, que cuenten con una flota de
vehiculos automotores 0 no automotores superior a diez (10) unidades, o que contraten o
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administren personal de conductores, no requieren aval para su implementacion por parte
del Ministerio de Transporte o las Secretarias de Movilidad a partir de julio de 2020 y cabe
aclarar que la norma deroga el requerimiento del aval por parte de los entes
gubernamentales; pero no menciona la anulacion de la evaluacion, por lo tanto, es
responsabilidad de la entidad continuar realizando la valoracion del PESV, bajo los
pardmetros que indica la resolucién 1231 del 2016.

Se verificaron en mesa de trabajo y en la informacién aportada para esta auditoria, los
estandares establecidos para los cinco (5) pilares fundamentados en el articulo 12 de la
Ley 1503 de 2011 para las entidades, organizaciones o empresas del sector publico, las
que deberan adecuarse a lo establecido en las lineas de accion del plan nacional de
seguridad vial y deberan adaptarse a las caracteristicas propias de cada entidad.

Fortalecimiento de la Gestion Institucional
Comportamiento Humano

Vehiculos seguros

Infraestructura segura

Atencién a Victimas

S S

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL:
OBJETIVOS DEL PESV:

Se observé en el documento aportado “PESV SDS.pdf’ que se cuenta con un objetivo
establecido el cual es claro, concreto y realizable, asi como su alcance y vision. Con
relacion a los objetivos especificos se ajustan al objetivo general para el cumplimiento de
los propésitos PESV de la SDS.

ALCALDIA NAYOR
CEMCCOTADC

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Prevenr y controlar 1a ocurmencia de acoidentes de transito de los servidores pablicos y contratistas
o la Secretaria Distrtal de Salud; 3si mismo redlizar seguimiento 3 as actividades en promocion y
prevencén tanto de funcionarios de planta como de contrMo y de 1oda Ia comunicad de |a SDS que
Ge U U otra forma prestan sus servicos a B Secretria Distital de Salud, esto mediante la
Mplementaciin de un Modeio de MEjOramento continuo.

22 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Plnedr, ofganzar y €ecutar Jccones Necesanas para controlar en forma oportuna y
segura ¢ normal desarrolio de s actividades cotdianas de los conductores

v  Promover en 35 personas patrones de conducta apropiadas y & cumplimiento de las
NOMMas de ransto vigentes

v  Redlzar segumento penddico a cada uno de los vehicuios de propiedad de la entidad y a
los funconanos que tenen & cargo de conductor en la Secretaria Distrital de Salud, asi
como establecer estregas de seguimiento a Las empresas contratadas para |a prestacion
de servico de transponte 3 funcionarios en cumpiimaento de la mision de |a entidad

v Prevent los nesgos generados por peligros piblico = transto,
v Establecer un dlagndstico de los escenarios en los cuales se presente & riesgo.

v Fomentar [ cultura de seguridad vial promoviendo 1 conducodn segur y la imeligencia
vl

Fuente: Plan Estratégico de Seguridad Vial — Avalado en 2017
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COMITE DE SEGURIDAD VIAL:

El comité debe velar por el cumplimiento de la planeacion, implementacion, seguimiento y
control, mediante indicadores de gestién; en el comité, también se discutiran las
decisiones encaminadas al cumplimiento de las acciones definidas en el PESV.

En verificacion documental se aport6 por parte de la dependencia DGTH y se verifico en
el aplicativo Isolucion la Resolucion No. 1219 de 2016 “Por la cual se adopta el Plan
Estratégico de Seguridad Vial y se crea el comité de coordinacion del PEVS Institucional”
(No se aporta acta de conformacién).

isolucien Rojas Susrez, Oscar Hemando v Q@h )

Tareas Documentacion Auddoria Mejora

RESOLUCION NOMERO= 12 1 9 defecha .0 § /st 2016

Por la cual se adopta el Plan Estratégico de Seguridad Vial “PESV" en la Secretaria
Distrital de Salud y se Crea el Comité de C inacion del Plan E: ico Seguridad Vial
“PESV" Institucional.

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD y DIRECTOR EJECUTIVO
DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD.

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el Decreto 507 de 2013 y

Fuente: Resolucién 1219 de 2016 - Aplicativo Isolucion

En la mencionada Resoluciéon se establece en el articulo 2, los integrantes del comité los
cuales tienen relaciéon con las labores que desarrollan y el plan de accion del PESV y
debe estar conformado de la siguiente manera:

El (Ia) Subsecretario (a) Corporativo (a) o su delegado.

El Director (a) Administrativo (a) o su delegado, quien lo represente.

El Subdirector (a) de Bienes y Servicios, quien actuara como secretario

El Director de Gestion de Talento Humano o su delegado.

El profesional encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad.
El profesional encargado del Grupo de Transportes de la entidad

oubkhwnE

Luego de verificacion por parte de equipo auditor, no se demostr6 en el proceso de
auditoria el desarrollo de las funciones tanto del Comité de Coordinador de Seguridad
Vial, ni las funciones del Secretario Técnico de Seguridad Vial, evidencidndose
incumplimiento a las directivas establecidas en la Resolucion 1219 de 2016

A continuacion, se describen las funciones del Comité y de la Secretaria Técnica:
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ARTICULO CUARTO. - FUNCIONES DEL COMITE.

El Comité de Coordinacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial de la Secretaria Distrital de

Salud,
a)
b)
c)
d)
e)

f

=3

g

h

=

)

K

=

ejercera las siguientes funciones:

Definir la vision, los objetivos y alcances del Plan Estratégico de Seguridad Vial para la
entidad, acorde con los lineamientos establecidos por la autoridad correspondiente.
Analizar los resultados obtenidos en el diagnéstico inicial y aprobar la hoja de ruta a
seguir, conducente a reforzar los aspectos encontrados.

Estudiar y aprobar el PESV de la SDS.

Aprobar las actividades a realizar que permitan garantizar un cambio de actitud en los
diversos actores (conductores, pasajeros y peatones) de la movilidad en la entidad y
que con lleven a la mitigacion de riesgos.

Estudiar y aprobar el Plan de Accién para la Entidad, formulado con base en los
factores de riesgo que puedan afectar la seguridad vial.

Presentar, discutir y proponer en coordinacion con la Direccion de Gestion de Talento
Humano, los programas de capacitacién a desarrollar con los diferentes actores de la
entidad (conductores, pasajeros y peatones), en temas de movilidad vehicular, normas
de transito, conduccién, sefializacion, documentacion, accesorios, etc.

Plantear, disefiar, implementar y medir las acciones que permitan promover campanas
para generar conciencia entre el personal (funcionarios, contratistas) y lograr objetivos
a favor de la seguridad vial en la Secretaria y en la vida cotidiana de sus integrantes.
Proponer y adoptar medidas de seguridad que garanticen la integridad y bienestar y
minimicen los riesgos de un accidente de transito.

Determinar las acciones de control o auditorias viales que se consideren pertinentes,
con el apovo de la Oficina de Control Interno de la entidad.

Establecer las condiciones técnicas y requerimientos emitidos por las casas
concesionarias frente a proveedores de repuestos y talleres de mantenimiento
vinculados a la entidad.

Aprobar los informes periddicos que den cuenta de las acciones programadas,
adelantadas y por ejecutar, analizando el impacto, costo-beneficio y aporte en la
generacion de habitos, comportamientos y conductas favorables a la seguridad vial del
pais.

Las demas funciones que se deban desarrollar inherentes al tema de seguridad vial.

Fuente: Resoluciéon No. 1219 de 2016

ARTICULO CUARTO. — FUNCIONES DEL SECRETARIO TECNICO

El Secretario técnico del Comité de Coordinacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial,
ejercera las siguientes funciones:

a

b

c

-

d

e

-

g

h)
i)

Elaborar y presentar al Comité de Coordinacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial
de la Secretaria Distrital de Salud, el diagnéstico inicial y preparar la hoja de ruta a
seguir, conducente a reforzar los aspectos encontrados.

Elaborar y presentar al Comité de Coordinacion del PESV de la SDS los informes y
documentos que sean necesarios para el buen funcionamiento del Comité.

Realizar el seguimiento al cumplimiento de los compromisos del Plan de Trabajo,
debiendo informar al Comité de Coordinacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial
de la Secretaria Distrital de Salud, de forma periddica.

Elaborar y presentar una propuesta de las actividades a realizar que permitan
garantizar un cambio de actitud en los diversos actores (conductores, pasajeros y
peatones) de la movilidad en la entidad y que con lleven a la mitigacion de riesgos.
Elaborar y presentar al Comité de Coordinacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial
un Plan de Accién, formulado con base en los factores de riesgo que puedan afectar la
seguridad vial.

Elaborar los informes periédicos, que den cuenta de las acciones programadas,
adelantadas y por ejecutar, analizando el impacto, costo — beneficio y aporte en la
generacion de habitos, comportamientos y conductas favorables a la seguridad vial
del pais.

Ejecutar el Plan de Trabajo y el presupuesto aprobados por el Comité de Coordinacién
del PESV, con estricto apego a las instrucciones y directrices de la entidad.

Asumir el rol de Secretario durante las Sesiones del Comité de Coordinacion.
Preparar el orden del dia provisional de las sesiones del Comité de Coordinacion, en
consulta con el Presidente del Comité.

Remitir la convocatoria a reuniones a todos los miembros del Comité de Coordinacion,
por lo menos, con siete (7) dias de anticipacion.

Cra. 32 No. 12-81

mﬂxlw .gov.co BOGOT
Info; Linea 195 M EJ

PARA TODOS

Fuente: Resoluciéon No. 1219 de 2016

Revisado por: Olga Lucia Vargas

Aprobado por:Olga Lucia Vargas




OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | Revisado por: Olga Lucia Vargas
CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA Aprobado por:Olga Lucia Vargas
LI Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 Cobos

Por otra parte en el Articulo 5 de la resolucion No, 1219 de 2016 se define, la de
frecuencia de las sesiones del Comité Coordinador de Seguridad Vial de la SDS, las
cuales se deben efectuar minimo tres (3) veces al afio y que en verificacion en mesa de
trabajo del 30 de julio de 2021, solamente se evidencia acta de una sesion realizada el 27
de noviembre de 2017 denominada “Seguimiento Plan Estratégico de Seguridad Vial —
PESV” y para los afios 2018, 2019, 2020 y lo transcurrido de 2021 no se evidencian
comités de este tipo de acuerdo con lo verificado por el equipo auditor.

RESPONSABLE DEL PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL:

Con relacion a los roles y responsabilidades de PESV, se observa en la Resolucion 1219
de 2016 la designacion de la persona responsable del proceso de desarrollo vy
seguimiento de las actividades del establecidas en dicho plan.

POLITICA DE SEGURIDAD VIAL:

Dentro del PEVS aportado, se observa en el titulo 6 del Plan la Politica de Seguridad Vial,
en la cual la Secretaria Distrital de Salud —SDS- “se compromete a establecer actividades
de promocion y prevenciéon de accidentes de transito en vias publicas internas y externas,
para ello, todas las personas que laboran en la Secretaria y sus sedes, son responsables
en la participacion de las actividades de prevencién y control que programe y desarrolle la
Entidad bajo su Plan Estratégico de Seguridad Vial”, la cual se observa que esta alineada
con los propésitos de la organizacion en materia de seguridad vial.

DIVULGACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

No se observa en la informacién aportada por parte de la DGTH, documentacion que
permita evidenciar la socializacién de la Politica de Seguridad Vial dentro de la entidad.

DIAGNOSTICO — CARACTERIZACION DE LA EMPRESA:

En la verificacion de la caracterizacion de la SDS con relacion al PESV, se evidencia el
diagnéstico realizado a:

v' Centros de trabajo.
v' Caracterizacion de la poblacién de la SDS
v Descripcion de los vehiculos utilizados

Cabe recalcar la importancia que tiene el andlisis de la entidad en cuanto a personal
directo, indirecto y contratistas, mecanismos de contratacién, numero de vehiculos entre
otros. Lo anterior debe actualizarse periddicamente para contar con informacion valida
para toma de decisiones con relacion al PEVS de la SDS.

DIAGNOSTICO - RIESGOS VIALES:
Con relacion a este item, se deben tener en cuenta los riesgos de la operacion, la

definicion de riesgos viales para el personal de la SDS, a lo que se evidencia en la
auditoria realizada que en el plan aportado “PESV SDS.pdf’, demanda de actualizacion
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partiendo que la encuesta aplicada y el andlisis efectuado de posibles riesgos data de los
afios 2013, 2014 y 2015, lo que no permite tener exactitud con los datos requeridos para
este estandar.

PLANES DE ACCION DE RIESGOS VIALES:

El diagnostico de riesgos viales, se evidencia dentro del plan aportado, pero debe ser
ajustado a la actualidad, dado que la informacion que fue tenida como base de andlisis no
se encuentra actualizada con referencia a los resultados del diagnéstico vial, del cual
debe surgir y definirse los planes de accién para: factor humano, factor vehiculos,
infraestructura segura, atencién a victimas y la viabilidad de la implementacion.

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DEL PESV:

Teniendo en cuenta que el Plan suministrado denominado “PESV SDS.pdf’ a esta
auditoria por parte de la Direccion de Gestion de Talento Humano de la entidad, se
evidencia la falta de actualizacion y por concerniente las actividades no son acordes a las
caracteristicas actuales de la SDS y su entorno. Lo que hace prioritario su atencién y el
posterior disefio de un cronograma donde esté definida la implementacién de los planes
de accion, fecha de ejecucion de actividades, y presupuesto para la implementacion.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PLANES DE ACCION:

De acuerdo a lo establecido PEVS, establecido para la entidad, se debe medir la
efectividad y el porcentaje de implementacion del Plan, se plantean un total de seis (6)
indicadores, tres (3) de resultados y (3) de efectividad, los cuales no se evidencia el
seguimiento y medicion.

Para este item no se evidencia en la documentacion aportada en mesa de trabajo, la
verificacién y medicion de los indicadores propuestos en el plan “PESV SDS.pdf’ que
actualmente tiene la SDS:

“El seguimiento, documentacion y evaluacion de los indicadores que se elaboren con
base en las actividades y metas a realizar seran responsabilidad de la Subdireccion de
Bienes y Servicios y la consolidacion y andlisis sera de responsabilidad del encargado de
la seguridad vial de la entidad, quien presentara al Comité de Seguridad Vial, al menos
trimestralmente los aspectos mas relevantes de este seguimiento” (Aspecto que no se
esta realizando de manera oportuna, segun lo evidenciado en mesa de trabajo).

Dichos indicadores se encuentran en PEVS aportado por el proceso en las paginas 27 y
28, de la siguiente manera:
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INDICADORES DE RESULTADO

Son aquellos que van a permitir a la Secretaria conocer el grado de cumplimiento de los
objetivos que se ha propuesto para la realizacion del PESV.

. PERIODO DE
DESCRIPCION DEFINICION FUENTE DE INFORMACION MER | e
4 do Acctlmtes de Trinstto Renortad, Reportes de accidentes de la ARL por accidente
¢ Accidentes de Trénsito Reportados
Tasa de Accidentalidad i de transito, Matriz de peligros paraidentificar
. #de Personas Expuestas ol Riesgo de Trinsito ) . 60% | Semestra
Viehicular nimero de expuestos y consolidado del personal
durante el semestre
#de Conductores Lesionados par Accidente de Transito ) Base de datos de los conductores y reporte de
: S X
Tatal de Acidentes de Transito en el Perlods accidentes enlaARL 6% | Semestr
%de Afectacign |  #4e Dias de Incapacidad por Accidente de Trénsito x10) |Ausentismo relaconadopor accidente detrnsito % | semestal
- - T emestra
Total de Accidentes deTransito segln incapacidades y accidentes reportados
# de Dins de Vehiculos no Disponibles Tarjeta de operacin, minuta de disponibilidad,
S - e — ) 60% Semestral
Total de Accidentes de Transito en el Perindo actidentes reportados.
Impacto Econdmico de Cattos Costas Afectacdion de polizas, pago de deducibles,
los Incidentes de ARAR AT+ L T8 AR gastos médicos, gastos de transporte, y gastos de Semestral
Trénsito operacion.

Fuente: Plan Estratégico de Seguridad Vial — Avalado en 2017

INDICADORES DE ACTIVIDAD

Son aquellos indicadores que ofrecen informacién sobre el grado de consecucién de las
acciones que conforman el Plan.

) ‘ ) PERIODO DE
DESCRIPCION DEFINICION FUENTE DE INFORMACION META .
0 0 MEDICION
Personal formado enla # de Personas formadas %100 Registro de capacitacion, Listado de
idad Vi Total de Personas a Farmar en Sequridad Vil " 60% Semestral
Seguridad Vial : g : convocados alos procesos de formacidn.

Cumplimiento en los
& de Mito Realizodos

Programas de Mtto — ¥ Plan de Mto Preventivo, Idoneidad del Mito
Preventivo de los Total de Mtto Programados realizado, Inspecion de Seguridad o Semesrl
Vehiculos
Num: E:E:::I:T:Sones T # d‘e Evaluaciones Realizadas . Base de datos de conductoresy pruebas - et
otal Evaluaciones Programadas précticas realizadas
conductores

Fuente: Plan Estratégico de Seguridad Vial — Avalado en 2017

Se observa que los indicadores de resultado y actividad se encuentran establecidos
desde el Plan Estratégico de Seguridad Vial avalado en 2017, por lo que se hace
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necesario verificarlos, realizar su respectiva aplicacién y seguimiento, en busqueda de su
cumplimiento.

AUDITORIAS AL PLAN ESTRATEGICO

Es importante que la entidad definida los procedimientos y planes de accién que requieren
un seguimiento riguroso para verificar su cumplimiento, de acuerdo con la operacién, se
identifigue las rutas criticas y de alto riesgo, con el objetivo de auditar su correcta
implementacion.

Las auditorias deben ser implementadas como mecanismo que facilite el mejoramiento
con la verificacion de las actividades contempladas en el PESV, se llevan a cabo de
acuerdo con lo establecido por la ley teniendo en cuenta los siguientes aspectos
fundamentales tal como se demuestra en el plan aportado por la dependencia auditada:

e Planear y efectuar las auditorias internas y de contratistas con personal
competente, mediante la aplicacibn de técnicas de auditoria debidamente
definidas.

e Determinar el alcance y la frecuencia de las auditorias internas y de los
contratistas, con base en el riesgo de la actividad.

e Asegurar el cierre oportuno de auditoria por los responsables de los procesos,
tomando acciones correctivas eficaces que intervengan la causa de los hallazgos
encontrados.

e Hacer seguimiento a los resultados de auditoria interna y de los contratistas.

e Proveer informacion sustentada para establecer si las acciones implementadas en
el PESV cumplen con la normatividad legal.

e En el plan de implementacion se establecen las frecuencias de la revision del
PESV frente a la normatividad.

e Es responsabilidad de la Direccién de Talento Humano a través de los referentes
de Seguridad y Salud en el Trabajo la programacion y preparacién de estas
auditorias. En el Comité de Seguridad Vial se revisaran, analizardn y hara
seguimiento a los resultados generales y particulares de las auditorias y se
definirdn acciones, pasos a seguir y estrategias.

COMPORTAMIENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO SELECCION Y VINCULACION DE CONDUCTORES

Se evidencia en el PESV aportado por el proceso que el procedimiento de ingreso y
seleccién a la Secretaria Distrital de Salud de conductores se fundamenta en la Ley 909
de 2004 “por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.” en el Titulo V Capitulo |
se sefialan los procesos de seleccion o concurso.

En caso de que exista vacante definitiva o temporal en la planta de personal se realiza el
proceso de acuerdo con la Ley en mencion.
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Aplica para todos los funcionarios de la Entidad
contrato de prestacion de servicios de apoyo a
Conductor.

CRITERIOS MEDICOS:

y colaboradores vinculados mediante
la gestién vinculados en el cargo de

A partir del Plan propuesto se observa que los aspirantes a conductores de la SDS deben
cumplir con los criterios médicos minimos que se certificaran a través de un examen
realizado por un profesional de la salud y documentado en el Concepto médico de ingreso
y periodicos, el cual debe contemplar las siguientes pruebas segun el profesiograma

institucional:

Optometria

Audiometria

Espirometria
Electrocardiograma

Prueba Psicosensométricas
Perfil lipidico

Estos examenes se deben realizar de manera periodica cada 2 afios, de acuerdo a lo
verificado en mesa de trabajo, los examenes son realizados por medio de contrato con la
Subred Norte. Se evidencia en mesa de trabajo y en profesiograma para los cargos de
conductores aportado, que actualmente se estan realizando los siguientes examenes:

1) Examen Médico Ocupacional con Enfasis Osteomuscular

2) Perfil lipidico

3) Hemoglobina glicosilada
4) Optometria

5) Audiometria

EXAMEN
PREOCUPACIONAL O DE
INGRESO

RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS EXAMEN PERIODICO

T

. |
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO
PROFESIOGRAMA J

EXAMEN DE REINTEGRO [

EXAMEN DE EGRESO POSTINCAPACIDAD

EXAMEN CAMBIO DE OCUPACION

FiSICO: (luminacidn, radiaciones no ionizantes, disconfart términa,
ruido, vibraciones) BIOMECANICO: Postura mantenida,
maovimientos repetitivos, carga dinamica. PSICOSOCIAL: Gestidn

1) Examen Médico
Oeupacional con Enfasis
Osteomuscular

1) Examen Médico
Ocupacional con Enfasis

Osteomuscular 2) Pertil

Pl lpidhico

organizacional, organizacidn del trabajo, grupo social de trabajo, lipidico 3) Hemoglobina
- - Hemaglobina glicosiada )

condiciones de |a tarea, interface personatarea. CONDICIONES DE 4} Optometia glicosilada

SEGURIDAD: { Locativo, mecanico, publico, accidentes de transito) |5)Audiometia 4] Optametria

Sl Audiometiia

FENOMENOS NATURALES - BIOLOGICO: Virus Covid-19 otros
virus respiratorios.

Evamen Médico Doupacionalpars | Enamen Médico Doupacional para validar
validar condicién de salud posterior a | condicién de szlud euando s= cambian o
incapacidad pralongadacon asin | asignan tareas en un nuevo cargo &
emisién derecomendacionesylo [ implisan exposicién alactores de mayor
restricciones. fiesgo.

T Examen Médico Deupacional
con Enfasis Osteomuscular

Fuente: Profesiograma - Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Verificado lo anterior no se evidencia la realizacién de pruebas de:

= Espirometria

= Electrocardiograma

= Prueba Psicosensometricas
= Alcolemia
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= Psjcoactivas

Con referencia a la Politica de prevencién de consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas, se verific6 en mesa de trabajo con el equipo de SSST, ¢como se estaban
realizando lo exdmenes preventivos a los conductores de la entidad?, a lo cual se
contesto por parte del proceso que actualmente no se estan realizando dichas pruebas.

Lo anterior demuestra que no se estd cumpliendo con la implementacion de la Politica de
prevencién de consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, en la cual se
considera, que el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas representa
un factor de riesgo para la seguridad vial y salud publica, por lo tanto, la entidad no esta
dando cumplimiento la Politica de Prevencion de Consumo de Tabaco, Alcohol y
Sustancias Psicoactivas establecida en PESV de la SDS que considera:

e La entidad acata y respeta la Legislacion Colombiana en seguridad vial, respecto
al no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, por parte de los
Conductores y ocupantes de un vehiculo propio o tercero que este prestando un
servicio a la Secretaria Distrital de Salud.

e Estd prohibido llegar a trabajar bajo los efectos de alcohol u otras sustancias
psicoactivas y fumar dentro de las instalaciones de la Secretaria Distrital de Salud
y en los vehiculos.

e Se promovera con los proveedores y contratistas de servicios de transporte de la
entidad la adopcion de politicas frente al no consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas.

o El comité de Seguridad Vial, revisara anualmente la politica y la actualizara de ser
necesario.

También se observa incumplimiento a la Resolucién 1218 de 2016 “Por la cual se
reglamenta el uso y manejo de los vehiculos automotores de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota”. D.C. en el articulo décimo tercero el cual menciona el uso adecuado de
los vehiculos y enuncia como prohibicién conducir en estado de embriaguez o bajo efecto
de sustancias alucinégenas y que en caso de incumplimiento a esta prohibicién se realiza
notificacion por escrito al funcionario con copia a la Oficina Asesora de Asuntos
Disciplinarios para los fines pertinentes.

PRUEBAS PREVENTIVAS A CONDUCTORES
Verificado el Plan (PESV) de la Secretaria Distrital de Salud — Pruebas Preventivas a

Conductores, se estipula la realizacion de las siguientes pruebas preventivas teorico
practicas de control a los conductores:

e Prueba tedrica de conocimientos basicos en normatividad de transito, sefiales de
transito y seguridad vial.
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e Prueba préactica de conduccion de vehiculos automotores, de acuerdo a los
vehiculos requeridos por la empresa, estas pruebas deben estar basadas en el

tipo de vehiculo que se va a conducir

Dentro de la informacién aportada por parte del proceso de SG-SST de la entidad, no se
evidencié la realizacion de las pruebas preventivas (Tedricas y practicas), en las vigencias

2020y 2021, en las verificaciones realizadas en esta auditoria.

CAPACITACION EN SEGURIDAD VIAL

Para este estandar se aclara que las capacitaciones relacionadas al PESV se realizaran a
través del Plan Anual de Capacitacion de la Secretaria Distrital de Salud (PIC), el que se
ha disefiado e implementado teniendo en cuenta las necesidades, asi como los perfiles de
los cargos, por lo que se contempla dentro de las Capacitacion dirigidas a los conductores

directos o contratados teniendo en cuenta los siguientes temas:

e Sensibilizar en la adopcidon de buenas practicas y conductas seguras de movilidad

a todo el personal de la Secretaria Distrital de Salud.
e Normatividad vigente en temas de transito y transporte.

e Sensibilizar en todos los roles de la seguridad vial, tanto en el &mbito laboral como

en lo cotidiano.

¢ Incluir el analisis de todos los factores de riesgo, de acuerdo con los ejes definidos
dentro del Plan Nacional de Seguridad Vial.
¢ Incluir temas sobre las acciones frente al modo de actuar en un incidente o

accidente de transito.

Por lo anterior en verificacion de los planes de las vigencias 2020 y 2021, se observo:

Para el cronograma de capacitaciones del afio 2020, solo se observa programada una

del COPASST

Capacitaciones a integrantes

Integrantes del
COPASST

Uso correcto de tapabocas

Trabajadares en general

Técnica de lavado de manos

Trabajadores en general

sintomas de COVID-1

identificacién  de  signos y
E]

Trabajadores en general

Alimentacisn saludable

Trabajadores en general

Primeros auxilos psicolégicos

Trabajadores en general

Higlene postural

Trabajadores en general

Personal ge maneja
archivo

Conservacién visual

Trabajadores en general

alalala
-

Conservacién de la voz

Trabajadores incluidos en
el programa de
prevencién

Riesgo quimico

Personal del Laboratorio

Sefaid poblica

Riesgo publico

Persnal de la
Subdireccion de Gestion
del Riesgo

Capacitacion a brigada de
emergencias

Integrantes de |a Brigada
de emergencia

1

! |

capacitacion con relacion al PESV.

Fuente: Plan Institucional de Capacitacién 2020 — Aplicativo Isolucion 2020
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CRONOGRAMA PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION 2021

z
g

TEMA

FEB

Mar | #BR | mav [JuN | suL | as0 | ser | ocT | mov

DIPLOMADOS

[OFIMATICA (Gestién de Ia Informacicn)

DIC

[CONTRATACION ESTATAL

FPREVENCION ¥ CONTROL DE INFEOCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
N SALUD

[GESTION DEL TALENTO HUMANO

(GESTION DE PROYECTOS ¥ METODOLOGIAS AGILES DE GESTION PMI

(GESTION LABORAL ¥ SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

[GESTION DE PROYECTOS DE INVERSION (Gestidn Financiera)

POLMCAS PUBLICAS

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD

[elefololola oo [ols

B

[z |

3

s |

H

CURSOS

NORMA TECNICA ISO 14001:2015

[NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA ISO 19001

[GOBIERND ¥ SEGURIDAD DIGITAL

[Redaccion y Ortograia (Slaboracion de informes) - Tecmicas de analisis &
interpratacion de textos y datos (Gestion Administrativa)

Cursc de Oralidad, Oratoria y escriturs en Derecho Disciplinaric.

[GESTION DOCUMENTAL ¥ ADMINISTRACION DE ARCHIVOS (Gestidn

‘CONSTRUCCION DOCUMENTO

[CORSO AVANZADO DE ANALITICA DE DATOS

[SESTION ¥ ADMINISTRACION DE INVENTARIOS

[ACTUALIZACION EN EPDEMICLGIA CLINICA ¥ SALUD PUBLICA

A

TALLER

Uitimos awances en teroria de Salud Publica

[Enfoques en Atencion Primaria en Salud

[Fara Directivos: liderazgo, trabajo e eqUIpo y ComuMGAGKN ase ria, entocadal
sl buen trato con los.

|Antisobormo

[Capacitacién Cédigo General Disciplinaric Ley 1952 de 2013, (Aspectos
régimen probatorio y de transicién.

de an al

Lucha contra la comupsin

|Acoso Laboral

|Sencio al Ciudadana

Control Social

[Rendicién de cuentas

[Participacion Ciudadana

[Cultura Organizacional y comportamiantos Eticos o da Integridzd

[Segurdad Vial (PESV)

=N pu=sto de rabaj Gingido & Ios directivos, referentes y Tideres
de proceso.

glele [Wellslalela[slalels Tls o]

INDUCCION

REINDUCCION

Se observa que para la vigencia 2021, se incluyé una sola capacitacion dentro del Plan
Institucional de Capacitaciones, para los meses de octubre y noviembre, en la cual no se

Fuente: Plan Institucional de Capacitacion 2020 — Aplicativo Isolucion 2020

describen los ejes teméticos que se van abordar con relacion PESV.

CONTROL DE DOCUMENTACION DE LOS CONDUCTORES

Para la informacion de los conductores de
almacenada en la Oficina de Transportes de la entidad, dando cumplimiento con la Ley
1581 de 2012 en cuanto a la proteccién de datos personales. La cual es actualizada de la

siguiente manera semestralmente y se registra la siguiente informacion:

Nombres y Apellidos

Numero de identificacion

Edad

Tipo de contrato

Afios de experiencia en la conduccion
Inscripciéon ante el RUNT

Tipo de licencia de conduccion
Vigencia de la licencia de conduccién
Tipo de vehiculo que conduce
Reporte de comparendos e historico de los mismos

Control de ingreso de conductores con deudas de comparendos
Reporte de incidentes - fecha, lugar

la SDS se cuenta con base de datos
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¢ Reporte de accidentes- fecha, lugar

e Acciones de seguridad vial realizadas

e Exdmenes

o Pruebas

e Capacitaciones

Es importante dentro de esta base de datos incluir los datos que se tengan por separado,
como son el reporte de incidentes o accidentes y las acciones de seguridad vial realizadas
y efectuar su respectiva actualizacién al menos una vez semestralmente.

REPORTE DE COMPARENDOS

Desde la Secretaria Distrital de Salud, se realiza la verificacion en el SIMIT (Sistema
integrado de informacién sobre multas y sanciones por infracciones de transito) y
consolida el historial de cada conductor, con el fin de analizar la informacion para poder
definir el control y la trazabilidad de las acciones definidas en este plan.

Para tal fin la Entidad, realiza la consulta en https:/www.simit.org.co/ y actualiza la
informacion trimestralmente.

Dicha informacion es registrada en la matriz de informacién que se aporta a continuacion
como control desde el SSST:

REPORTE DE COMPARENDOS CONDUCTORES
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
OFICINA DE TRANSPORTE

ARO 2021

, e i ol
w© conoucTor cc I o | o x| am [ | e [ | sco [ | oo |hov| oc INFRACGION OBSTRVACION
] (omE—

Total Infracciones| 1 o | o 1 1 1 0 o | o 0 0
1 | |

LLABORADO POR: W
FECHA OE REVISION: 28

Fuente: Matriz comparendos - Transportes
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PILAR VEHICULOS SEGUROS

Desde este pilar se verifica y controla el funcionamiento correcto del parque automotor,
manteniendo la documentacion al dia y ajustando las acciones especificas de cada
vehiculo. Ademas, se verifica la idoneidad de los proveedores para el mantenimiento,
suministro y trazabilidad de los controles mecénicos a los vehiculos de la empresa.

En esta auditoria se verificaron los formatos de chequeo pre operacional de los vehiculos
propiedad de la Entidad, correspondientes a los meses Diciembre 2019, Agosto 2020 y
Enero 2021, listado de comparendos tanto de conductores como de vehiculos,
correspondientes a los meses Junio 2020 y Junio 2021, PESV Platino VIP y Transportes
Especializados JR. (Unibn Temporal que prestd el servicio de transporte) vy
adicionalmente envio base de datos de los mantenimientos preventivos y correctivos al
parque automotor, programacién de mantenimientos preventivos y seguimiento a los
siniestros causados Yy listado de conductores de la vigencia 2021; Evidenciandose
verificaciéon del pilar que establece la seguridad de vehiculos.

Chequeo Preoperacional ...

. ~ naf Chegueo Preoperacional ... ~ |_ Chegueo Preoperacional ... s
=== 6 MB ===  &ME === &MB

od Estado de Comparendos ... ~ par] ~ Estado de Comparendos ... parl  PESV Platino VIP.pdf —
=== 357 KB =E= 362 KB sEe 2 MB

_— PESV Transportes Especia... & Mantenimiento Vehiculo... . Listado de Conductores ...

= > A [ X 3 , AR X v
uEs 2 MB 83 KB 22 KB

Fuente: Soportes Pilar Vehiculos seguros — Julio 2021
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

La SDS efectia el mantenimiento preventivo el cual consiste en realizar actividades
tendientes a verificar y diagnosticar las condiciones del vehiculo que permitan su correcto
funcionamiento, conservacion y fiabilidad mediante la realizacién de revisiones periédicas,
como se demuestra en la siguiente matriz tomada de manera aleatoria:

CRONOGRAMA DE INTERVENCIONES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARQUE AUTOMOTOR SDS

'CRONOGRAMA DE INTERVENCIONES REMAULT DUSTER

RENAULT 6/04/2016 9.233 | 12/09/2016 19.766 | 7/02/2017 30407 | 23/06/2017 40539 12/10/2017 48.895  27/04/2018 60.047 | 27/09/2018 70984 | 1/02/2019 79.824 | 31/07/2019 90.141  28/01/2020
RENAULT 5/05/2016 10750 | 22/09/2016 20145 | 14/03/2017 30147 | 4/09/2017 40143 | 19/07/2018 51238 | 13/12/2018 61697 | 12/06/2019 70279 | 14/12/2019 80156 | 4/07/2020 90185 | 4/01/2021
RENAULT |  3/05/2016 10048 | 1/11/2016 19.506 | 30/05/2017 30013 | 27/04/2018  40.840 | 9/01/2019 51903 | 9/05/2018 61022 | 23/09/2019 70.799 | 3/03/2020 80629 | 21/12/2020 91648 | 1/06/2021
RENAULT | 30/06/2016 9.963 | 28/02/2017 19962 | 2/10/2017 29928 | 8/05/2018 41013 | 27/11/2018 51012 | 23/08/2019 58.460 | 30/12/2019 69.732 | 21/12/2020 81416 91416

RENAULT | 24/05/2016 9963 | B/11/2016 19.945 | 23/05/2017 30090 | 14/02/2018 40853 | 9/01/2019 51420 6/06/2019 61068 | 28/10/2019 68.067 | 11/05/2020 BO24T | 21/12/2020 92472
RENAULT |  6/04/2016 9534 | 31/08/2016 20052 | 15/1/2016 30701 | 23/05/2017  40.075 | 13/10/2017 48.900 | 15/05/2018 61190 | 28/08/2018 TLETT | 9f01/2019 82408 | 13/04/2019 91738 | 13/08/2013
RENAULT | 14/04/2016 9.985 | 31/08/2016 19.958 | 24/04/2017 29630 | 13/10/2017 39.821 | 12/12/2018 51547 | 13/05/2019 60.313 | 12/11/2019 70.069 | 16/06/2020 80.050 | 16/02/2021 90.977
RENAULT | 27/07/2016 10118 | 16/02/2017 20110 | 11/08/2017 29665 | 19/02/2018 40861 | 9/01/2019 51169 | 19/07/2019 59628 | 6/05/2020 70143 | 9/03/2021 B80.567 90.567

RENAULT 6/04/2016 10.186 | 1/09/2016 20538 | 14/02/2017 30.540 | 14082017 40333 | 23/02/2018 50.360 | 29/08/2018 61005 | 6/02/2019 70.285 | 9/07/2019 80.315 | 26/11/2019 89.834 | 13/05/2020

RENAULT 1/07/2016 9.990 | 24/01/2017 20052 | 8f08/2017 29996 | 12/02/2018 41152 | 25/10/2018 51413 | 12/04/2019 60.250 | 26/11/2019 69.172 | 2/07/2020 79416 | 9/03/2021 90.594
RENAULT 5/05/2016 9.890 | 23/12/2016 19936 | 22/05/2017 27960 | 12/03/2018 41243 9/01/2019 51165 | 20/09/2019 60409 | 22/05/2020 70.200 | 15/01/2021 81110 91110
RENAULT | 13/05/2016 9.916 | 27/12/2016 20068 | 2/08/2017 30.112 | 27/04/2018 41137 | 9/01/2019 51122 | 1378/2019 60.259 | 30/04/2020 70235 | 15/01/2021 80.811 90.811

RENAULT | 27/04/2016 9936 | 31/08/2016 20052 | 1/02/2017 30054 | 29/06/2017 40461 | 6/12/2017 50.560 | 23/05/2018 60.755 | 27/09/2018 70992 [ 1/02/2019 80732 | 11/07/2019 90380 | 3/01/2020

99.784

100424

101.363

101416

102472

100.264

100.977

100.567

99.978

100.534

101.110

100.811

100.106

Fuente: Mantenimiento Preventivo Vehiculos SDS - 30/06/2021
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El principal objetivo del mantenimiento preventivo es evitar o mitigar los riesgos de
accidentalidad, logrando prevenir las incidencias antes de que estas ocurran.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En verificacion a los mantenimientos correctivos de los vehiculos de la SDS, se evidencio
cumplimiento, el cual se puede observar a continuaciéon en la matriz de mantenimientos

correctivos del mes de junio 2021. )
MANTENIMIENTO VEHICULOS SDS

< TIPO DE
n n
PLACA v‘ MARCA " UNEA | MODEL |FECHADE REVISIGN | KILOMETRAIE | e o NOVEDADES - EJECUTANTE -
0IX-994 _ CHEVROLET HKR 2016 14/05/2018 11212 Correctivo Cambio de Baterias Almacén y Talleres El Norte
20/01/2016 1492 Correctivo Mal funcionamiento del sistema de frenos Sanautas S.A
19/07/2017 42.077 Correctivo Cambio de pastillas Sanautos S.A
DUSTER o . .
0995 RENAULT 2016 30/05/2018 652.588 Correctivo Cambio de bateria importadora Chevromotor
DYNAMIQUE 27/11/2018 75.942 ectivo Cambio de Discos y Pastillas Delanteras Tecnimultiservicios Vegal SAS
13/04/2019 84215 Correctivo Instalacisn Caja de Sonidos Almacén y Talleres El Norte
26/02/2021 123013 Correctivo Cambio de bateria EYM Company S.AS.
5/09/2017 40.210 Correctivo Cambio de bateria importadora Chevromotor
o995 RENAULT DUSTER J016 16/02/2018 48701 Correctivo Cambio de Amortiguadores traseros Tecnimultiservicios Vegal SAS
DYNAMIQUE 21/01/2019 65.928 Correctivo Cambio de Pastillas y Discos delanteros Almacén y Talleres £l Norte
16/03/2021 105.010 Correctivo Cambio de bateria EYM Company 5.AS.
A — DUSTER - 19/01/2016 5.455 Correctivo Reparacién Istoneria y pintura Auto Stok S.A
DYNAMIQUE 12/06/2017 30.461 Correctivo Cambio de Bateria importadora Chevromotor
20/10/2017 30974 Correctivo Cambio de bateria importadora Chevromotor
16/02/2018 38280 Correctivo Cambio de pastillas Tecnimultiservicios Vegal SAS
DUSTER ectivi i i é
oIx-098 RENAULT 2016 22/07/2019 62.044 Correctivo Camh!D de BatEr\ra A\ma(e‘anaHErES El Norte
DYNAMIQUE 30/06/2020 76.850 Cambio de bateria Almacén y Talleres El Norte
19/08/2020 78.301 Cambio Bomba de Embrague Almacén y Talleres El Norte
28/08/2020 78.432 Revision Testigo Airbag Almacén y Talleres El Norte
D — DUSTER —_— 31/01/2017 24029 ecti Cambio de pastillas Sanautos S.A
DYNAMIQUE 21/06/2018 48.200 Correctivo Cambio de bateria importadora Chevromotor
25/01/2016 5781 Correctivo Cambio de Discos delanteros Sanautos S.A.
ON-000 RENAULT DUSTER J015 22/01/2018 56.395 Correctivo Cambio de bateria importadora Chevromotor
DYNAMIQUE 19/01/2021 131546 Correctivo Cambio de bateria EYM Company S.AS.
5/03/2021 134.180 Correctivo Despinche Ilantas posicion 2y 3 EYM Company S.AS.
- e 11/08/2017 36.236 Correctivo Cambio de Bateria importadora Chevromotor
OI-001  RENAULT e 2016 23/07/2018 48764 Correctivo Cambio de Discos y Pastillas Delanteras Tecnimultiservicios Vegal SAS
30/04/2020 78.589 Correctivo Reparacion Caja de Direccion Almacén y Talleres El Norte
31/10/2016 14876 Correctivo Cambio de pastillas Sanautos S.A.
18/07/2017 27.482 Correctivo Cambio de pastillas Auto Stok S.A
o002 RENAULT DUSTER J016 30/10/2017 34.529 Cambio de bateria - importadora Chevromotor
DYNAMIQUE 13/04/2019 55.256 Cambio Interruptor elevavidrios Almacén y Talleres El Norte
22/12/2020 76.735 Cambio de bateria EYM Company 5.AS.
24/05/2021 80.910 Cambio de radio Morarci Group 5.A5.
S — DUSTER — 15/12/2016 27.745 i Cambio de pastillas Sanautos S.A
DYNAMIQUE 1/06/2021 118913 Correctivo Cambio de bateria Morarci Group 5.AS.
11/10/2016 15.039 Correctivo Cambio de pastillas Sanautos S.A
24/05/2017 26.504 Correctivo Cambio de Pastillas - Cambio Discos delanteros Sanautos S.A
DUSTER ectiv —— -
ov-00s  RENAULT J016 12/06/2017 27.545 Corrective Cambio tijers 2do derecho Sanautos S.A
DYNAMIQUE 21/06/2018 48540 Correctivo Cambio de bateria importadora Chevromotor

Fuente: Matriz Mantenimiento Correctivo Vehiculos — Transportes SDS

Es importante mencionar que dicha matriz es actualizada de manera mensual y es
aportada a otros seguimientos de la Oficina de Control Interno por parte de los transportes
de la entidad.

El mantenimiento correctivo es aquel proceso que se realiza con la finalidad de reparar
fallos o defectos en los vehiculos. Como tal, es la forma mas béasica de brindar
mantenimiento, pues supone simplemente reparar aguello que se ha descompuesto.

En este sentido, el mantenimiento correctivo es un proceso que consiste basicamente en
localizar y corregir las averias o desperfectos que estén impidiendo que el vehiculo realice
su funcion de manera normal dentro de la entidad.
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PILAR INFRAESTRUCTURA SEGURA
ENTORNO FiSICO INTERNO

Durante la mesa de trabajo realizada el dia 30 de junio de 2021, se verific por parte del
grupo auditor el cumplimiento de los siguientes aspectos generales:

Vias internas por donde circulan los vehiculos

Ingreso y salida de todos los funcionarios y visitantes.

Zonas sefalizadas, demarcadas e iluminadas para el desplazamiento de los
peatones — En verificacién en sitio no se evidencio demarcacion peatonal.

Zonas de desplazamiento de peatones, debidamente identificadas y segregadas
del transito vehicular.

Sentidos de vias y velocidades definidas, sefializadas e instalacion de sistemas de
reduccion de velocidad como tachas o resaltos, entre otros.

En la verificaciébn de logro identificar la existencia de vias internas, la sefializacion de
ingreso y salida tanto de funcionarios como de vehiculos.

Fuente: Fotografias Parqueadero S6tano SDS — Julio 2021

Con referencia a la demarcacion de zonas, se observd que algunas se encuentran
deterioradas o ausentes, como se puede evidenciar en la siguiente imagen:

= DETERIORO

‘DEMARCACION

Fuente: Fotografia Parqueaderos Visitantes y Sotano SDS — Julio 2021
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SECRETARIA DE SALUD

Fuente: Fotografia Parqueaderos Visitantes y S6tano SDS - Julio 2021

Con relacién a la iluminacion de los parqueaderos del sétano, se evidencio que algunas
zonas no cuentan con la iluminacion suficiente o las lamparas se encuentran en mal
funcionamiento, como se pueden en las siguientes imagenes:

— ~ < T -
= — — !’ <« PR - — = an e

Fuente: Fotografia Parqueaderos Sétano SDS Lamparas en mal funcionamiento — Julio 2021
Las zonas de parqueo estan definidas de acuerdo a su uso, como se puede observar, en

la zona de discapacitados:

Fuente: Fotografia Parqueaderos Discapacidad S6tano — Julio 2021
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SENALIZACION

Es importate resaltar la importancia de la sefializacion vial de la entidad, ya que constituye
una de las técnicas de prevencion en la seguridad vial, que permite identificar los peligros
y disminuir riesgos con relacién a la seguridad y la salud de los funcionarios, contratistas,
visitantes y demas colaboradores de la Secretaria Distrital de Salud.

Durante inspeccion realizada, se observé que en la actualidad en la SDS cuenta con
diversos tipos de sefializacién para sus diferentes zonas de parqueo identificando de esta
manera los riesgos a los que estan expuestos los empleados y demas personas que
hagan uso de este, pero se requiere mejorar con relacion a su mantenimiento y la
adecuacién de zonas peatonales debidamente sefalizadas en los parqueaderos del
sétano y de visitantes, tampoco se identifico sefializacion de velocidad maxima permitida
en las zonas de parqueo.

Fuente: Fotografia Parqueadero Sétano SDS — Deterioro Sefializacion Julio 2021

ATENCION DE EMERGENCIAS EN LA VIA

Realizada la verificacion del PESV aportado se observa el procedimiento de reporte y
manejo de accidente en la via, en el evento que se presente un accidente de transito en el
gue resulte involucrado un vehiculo de la Secretaria Distrital de Salud, el conductor
procedera asi:

1. Debera hacer todo lo que esté a su alcance para que las personas afectadas con
el accidente reciban la atencion médica adecuada y que los dafos al vehiculo no
se incrementen.

2. El conductor involucrado tendra la obligacion de comunicar el accidente de
inmediato a la autoridad de trénsito, al 123 si el caso requiere ambulancia, a la
Compafia de Seguros y al responsable del parque automotor asignado por la
Subdireccién de Bienes y Servicios.
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10.

11.

Esperar a la autoridad para que se haga el levantamiento del croquis del accidente
en donde sea posible hacerlo.

El vehiculo s6lo se podrd movilizar una vez efectuado el tramite correspondiente
por la autoridad de transito y la compafiia de seguros o en el evento que medie
autorizacion dada por las autoridades competentes, cuando éstas intervengan.

En caso de no presentarse la autoridad de transito, el conductor no podra movilizar
el vehiculo sin que medie la autorizacion emitida por el responsable del parque
automotor de la Subdireccion de Bienes y Servicios, con la asesoria legal de la
compafia de seguros respectiva. En el evento en que el conductor no esté de
acuerdo con el croquis elaborado por la autoridad competente, debera manifestar
por escrito su inconformidad en dicho documento.

En ningln caso el conductor podra entrar en arreglo directo con la contraparte y si
asi lo hiciere, asumira totalmente la responsabilidad por los dafios ocasionados a
los vehiculos involucrados.

El conductor del vehiculo siniestrado debera rendir informe por escrito a la SDS del
siniestro dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a su ocurrencia siguiendo
las instrucciones impartidas por la compafiia de seguros y allegando los
correspondientes soportes.

Todos los casos en los que haya lesionados o dafios a bienes de terceros deben
ponerse en conocimiento de las autoridades competentes: asi mismo sera
obligacion del conductor tramitar los aspectos legales conjuntamente con los
servicios de apoyo legal que presta la compafiia de seguros contratada.

El costo de las lesiones y las indemnizaciones a las que haya lugar, tanto por
muerte o lesiones, seran cubiertos en primera instancia por el SOAT y en exceso
de éste, por la pdliza colectiva de automéviles segun los limites establecidos en el
Contrato de Seguros.

El conductor que resulte involucrado en accidentes de transito con un vehiculo
automotor de la Secretaria Distrital de Salud, debera comparecer a las audiencias
que fuere citado por las autoridades judiciales y/o administrativas y en el evento de
no hacerlo, se aplicaran las sanciones disciplinarias a que haya lugar.

En caso de que entre los afectados en el momento del accidente de transito fuera
el conductor o un pasajero colaborador en uso de algun vehiculo de la Entidad se
clasifica ademas como accidente de trabajo, por lo cual debera reportar de
acuerdo con los instructivos de la Entidad a la Direccién de Gestién del Talento
Humano dentro de las primeras 48 horas de ocurrencia del accidente. La atencion
médica inicial de igual manera se realizara a través de las coberturas del Seguro
Obligatorio para Accidentes de Transito SOAT y cumplidos los montos de
cobertura continuara la atencion por la ARL a la que se encuentre afiliado.
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SECRETARIA DE SALUD

En la verificacion por parte del grupo auditor no se observo dentro de las evidencias
aportadas la socializacién de los protocolos e instructivos establecidos por la Entidad para
la Atencién de Victimas en Accidentes de Transito que se encuentran incluidos en la
Resolucion 1218 de 2016.

También se observa que, para el periodo verificado dentro de esta auditoria, no se han
presentado accidentes que requieran de la activaciéon de dicho protocolo.

8.10 Implementacion de Controles Asociados a SARS — Covid 19

En la verificacién realizada al documento denominado “Programa SARS COVID-19”
(Documento no controlado), se evidencio la implementacion del Decreto 637 del 6 de
mayo de 2020, el cual declaré el Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecoldgica.

El proceso suministro la normatividad aplicada con relacion a la emergencia sanitaria y los
protocolos de manejo dentro de la entidad, como la implementacion de la normatividad
para entidades publicas de caracter nacional y distrital.

A continuacion, se adjunta lista de la normatividad en mencién:

0353-PROTOCOLOS EM VIRTUD DE LA EMERGEMCIA SAMITARIA POR COROMAVIRUS-19
2020_EE_3138

CIRCUAR Mo, 017 01-04-2020_04-01-2020-212139

Circular 008 -2020 Contecion Cowvid 19 (1)

Circular 037 directrices_trabajo

CIRCULAR 0058 028-09-2020 DIRECTRICES COMTIMNUIDAD TELETRABAJO

Circular 0063 2020 MINTRABA IO (Curso virtual 20 horas)

Circular 0064 2020 Mintrabajo Accones Riesgo Psicosocial

Circular 070 2020 UNGRD Simulacro Macional

CIRCULAR MO, 007 DEL 13-03-2020 - LINEAMIENTOS COMN QCASION DE LAS ACCIOMES DE CONTEMCION AMTE EL COVID-19
Concepte 2020_EE_213%9 Servicio Civil Personas con comorbilidades

DECRETO 1287 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2020 Documentos firmados trabao en casa

Fuente: Normatividad aportada SG-SST — Covid-19

De acuerdo con la revision de las Circulares Internas de la SDS de las vigencias 2020 y
2021, se evidencian las medidas tomadas por parte del SG_SST con relacién a la
contencién del virus COVID-19 en entidades y organismos distritales en el marco de
normatividad establecida a nivel nacional.

En entrevista con el grupo de SST se evidencia aplicacion de los protocolos generales de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19 dentro de la SDS.

Es importante mencionar que el proceso demuestra adaptaciébn a los cambios,
sostenimiento y aplicacién de los protocolos generados a raiz de la pandemia, de igual
manera se realiza identificacion de casos positivos y sus respectivos seguimientos.
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También se observa la promocién y prevencion ante el incremento de casos dentro de la
entidad, para los cuales se desarrollan actividades de limpieza y desinfeccién, control de
aforos, tele trabajo, trabajo en casa, aplicacion y control de restricciones en zonas
comunes, distribucién y aseguramiento de elementos de proteccién personal (EPP) y
elementos de desinfeccion personal.

Se verifica en sitio las matrices de seguimiento levantadas por el proceso con relacién a
los seguimientos de casos positivos de funcionarios y contratistas, evidenciandose el
acompafamiento, reporte a la ARL en caso de contagio en la entidad, seguimiento de
sintomas y el acompafiamiento psicoldgico via telefénica.

8.11 Verificacion de Riesgos y controles del Proceso

En la Verificacion de la matriz de riesgos 2019-2020 del proceso de Gestion del Talento
Humano se identificaron riesgos asociado al SG-SST, en donde se observé un riesgo
relacionado con dicho sistema.

1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

[ P "
[} C. Objetivo L J. Tipo de
& § g B. Prog:eso Estratégico D. Obijetivo Proceso ES Impgcto F. Cagsa G. Caysa l. Desc_npmon del Riesgo
& (Seleccionar) (Seleccionar) (Seleccionar) Inmediata Raiz Riesgo (Seleccionar)
Gestionar el proceso de
Talento Humano durante
el ciclo de vida del
servidor publico
_ glv'”r‘;‘:i'f‘;)'o”énpe{('ﬂjz":"gz Posibilidad  de
2 o, 1% | bependencia e i SoS. e
institucionales a getraveslodse 2 v;r:;\l:ilgglrgr; reputacional  por
través de la publicos, el tramite de Incumplimiento Incumplimiento
;C;gzlrlrfaigi%n V| situaciones pEreE] @l e Deficiencia en gggﬁ;r o Ir;t;
administrativas, el ejecutar las jecu
de la desarrollo de las actividades el actividades
Gestion del infraestructura actividades del Sistema | Econémico y | definidas en los seguimiento definidas en los Riesgo
5 Talento fisica, - la de Gestién de Seguridad | Reputacional | programas y a P!an de programas y operativo
Humano transformacion Salud en el Trabaio. el s e Seguridad  y | sistemas de
digital, la )r;esarrollo de los Pllaﬁes vigilancia Salud en el | vigilancia
arquitectura de Bienestar y de e;?idemiolégica del Trabajo. epidemioldgica del
empresarial y el Capacitaciones y la SG-SST. SG-SST, debido a
fortalecimiento e del la deficiencia en el
de las personal, con el fin de seguimiento al
copeteras el | prover, foraiecer 'y P e e
. mantener el  Talento ¥raba’o
Humano competente, o
motivado y comprometido
con el logro de los
objetivos institucionales
durante la vigencia.

Fuente: Matriz de riesgos del proceso de Gestion del Talento Humano ISOLUCION — Julio 2021

Para esta matriz la objetividad del riesgo asociado con el sistema de gestion, se
encuentra dirigido Unicamente a los programas y sistemas de vigilancia epidemiolégica y
no a la totalidad de componentes del SG-SST, determinando su alcance a dicho
programa, dejando sin controles a los items de Planeacion, ejecucion, verificacion y
mejora en la identificacion del riesgo.

En la verificacion del mapa de riegos de la vigencia 2020-2021 vigente a la fecha de esta
auditoria, se evidencia un riesgo operativo relacionado con las inconsistencias en la
implementacion de las medidas de bioseguridad relacionadas con el virus Covid-19 entre
los funcionarios de la SDS.
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Proceso Objetivo Estratégico Objetivo Proceso Causa Descripcion del riesgo Consecuencia

Gestionar el proceso de
Talento Humano durante
el ciclo de vida del
servidor publico
(vinculacién, permanencia
y retiro) en todas las
Dependencias de la SDS,
a través de la vinculacién

5. Fortalecer los procesos | de los servidores
que soporten la gestion | publicos, el tramite de | Inconsistencias en la
misional y estratégica de la | situaciones implementaciéon  de
entidad, mediante | administrativas, el | las medidas de ) Afectacion de la
. . . Gestionar de manera
. acciones que promuevan | desarrollo de las | bioseguridad ) - salud de los
Gestion del L - o . - inoportuna las acciones :
la administracion | actividades del Sistema | prevencion y control, - servidores de la
Talento -~ - - . " | necesarias de
Humano transparente de _Ios de Gestion de Segu_ndad con el flr_1 de disminuir prevencién contra el SDS ~ para el
recursos, la gestion | y Salud en el Trabajo, el | el riesgo de Covid 19 cumplimiento  de

institucional, el ejercicio de | desarrollo de los Planes | transmision del virus sus funciones
la  gobernanza 'y la|de Bienestar y de | Covid 19 entre los
corresponsabilidad social | Capacitaciones y la | servidores de la SDS.
en salud. administracion del
personal, con el fin de
proveer, fortalecer 'y
mantener el  Talento
Humano competente,
motivado y comprometido
con el logro de los
objetivos institucionales
durante la vigencia.

Fuente: Matriz de riesgos del proceso de Gestion del Talento Humano carpeta O: Planeacion Institucional y de
Calidad — Julio 2021

De acuerdo a la descripcion de este riesgo, se determina oportuno para los controles
establecidos actualmente, sin embargo, no se definieron controles aplicables a la gestion
del SG-SST, incumpliendo con la identificacién de controles a la misionalidad del Sistema.

Por otro lado, el SG-SST, cuenta con una herramienta denominada Matriz de Riesgos y
Peligros propia del SG-SST de la SDS, en la cual se determinan y evalGan los riesgos y
peligros a los que se encuentra expuestos los funcionarios en cada centro de trabajo de la
entidad. En esta valoracién se evidenciaron los riesgos de origen fisico, ergonémico,
biomecanico, quimico, seguridad, publico, psicosocial, con el alcance a todos los
procesos institucionales.
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ACEPTA

BLE

con
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L
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co

"Fuente: Matriz de peligros y Riesgos del SG-SST — Julio 2021
Con relacién a los componentes de control se observa que, el ambiente de control se
encuentra establecido desde la primera linea de defensa, delimitando los riesgos
asociados a la operacién y naturaleza de su funcionamiento; de igual manera realiza la

evaluacion del riesgo, con apoyo y asesoria de la entidad promotora de riesgos laborales,
la cual da objetividad a sus controles.

8.12 Componentes de Control

Luego de la verificacién realizada al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Secretaria Distrital de Salud, se observa que desde la Direccion de Gestion del Talento
Humano se tienen implementadas las Lineas de Defensa basadas el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién - MIPG, las cuales para el SG-SST deben ser fortalecidas en la
Primera Linea con la orientacion para el correcto desarrollo e implementacion de politicas
y procedimientos internos, para asegurar el cumplimiento y apropiacién de las objetivos y
metas propios del sistema, cumpliendo de manera eficiente las acciones de mejoramiento
que puedan surgir en las actividades de monitoreo y evaluacién de la que se generen por
parte de la segunda linea.

Por otra parte, se observa que la primera linea de defensa del SG-SST ejecuta los
controles apropiados que son pertinentes a los peligros y riesgos identificados (Covid-19).

Con relacion a las actividades de control el SG-SST demuestra que cuenta con algunos
instrumentos de control, sin embargo, requiere fortalecer los mecanismos de seguimiento,
medicion, informacién, comunicacién, en pro del mejoramiento continuo basados en los
componentes de ambiente de control, evaluacion del riesgo, actividades de monitoreo.

Con relacion al componente de informacion y comunicacion el sistema de seguridad y
salud en el trabajo requiere que se divulguen a las partes interesadas los temas de interés
sobre las politicas, procedimientos, programas, normatividad entre otros, que hacen parte
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del sistema y que conllevan al correcto funcionamiento y gestion de manera integral del
bienestar de los colaboradores de la entidad.

9. ASPECTOS POSITIVOS.

En la verificacidn de los recursos operativos y su aprovisionamiento, se evidencia un
aseguramiento de los mismos para las vigencias 2020 y 2021; de igual manera se
evidencio un alto porcentaje de ejecucion de los recursos asignados, lo que proporcioné
que el SG-SST fortaleciera su primera linea de defensa (operacion).

En visita de campo visual, el personal asignado para las labores operativas de
capacitacion, acompafiamiento, inspeccion de puesto y aplicacion de medidas preventivas
frente a la mitigacion del COVID, es ejercida de manera permite y activa, lo que
proporciona un estandar de control eficaz antes la presente situacion.

En la verificacion de los componentes normativos y aplicacion de los requisitos legales, el
SG-SST, muestra un alto grado de acople y ajuste de las actividades a la entidad, esto
demostrando una maduracion del sistema conforme.

Los niveles de adaptacion, implementacion y adecuacion del SG-SST, presentan un alto
indice de acople al estandar definido a nivel nacional, cuestion que se refleja en las
mejoras y asignacion de los recursos aprovisionados por el Sistema.

Es importante mencionar el ejercicio realizado por parte de la Direccion de Gestién de
Talento Humano con relacién a la verificacion normativa en el matriz legal de SSST, ya
gue es un instrumento que sirve de manera efectiva como control del sistema y que en lo
observado en auditoria solo requiere ajuste en la metodologia para la medicién de su
cumplimiento.

Con relacién al tema de seguridad vial, se ha priorizado por parte de DGTH el programa
para la vigencia 2021, con mayor acompafiamiento a la Subdireccion de Bienes y
Servicios, ya que esta cuenta con contacto directo con los conductores, a la gestién de
vehiculos y la administracion de informacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial.

Se observan avances para la puesta en marcha de la actualizacion del PESV de la
entidad, con acompafiamiento de la ARL y su respectiva reinversién de recursos a la
SDS.

10. NO CONFORMIDADES

10.1 En revision de la normatividad cargada en aplicativo ISOLUCION del SG-SST
versus a la encontrada en la Matriz Legal aportada por el proceso, se evidencié que,
de un total de 23 normas, 3 de ellas se encuentran cargadas de manera oficial en
dicho aplicativo, generando incumplimiento especificamente en lo establecido en el
lineamiento SDS-PYC-LN-004.
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10.2 Como segunda linea de defensa no se evidencié que la DTH asignhara las
responsabilidades en SG-SST, incumpliendo el requisito nimero 2, Capitulo |ll,
articulo 16, de la Resolucion 0312 de 2019, el cual describe “Asignar y documentar las
responsabilidades especificas en el SG-SST, a todos los niveles de la organizacién,
para el desarrollo y mejora continua de dicho sistema’.

10.3 No se evidencia el procedimiento para la identificacion, gestion, y evaluacion, para
la adquisicion de los productos y servicios de la entidad, incumpliendo el requisito
namero 20, Capitulo lll, articulo 16, de la Resolucién 0312 de 2019 (requisitos
minimos).

10.4 Durante el proceso de auditoria el SG-SST aporté documento denominado “PESV
SDS.pdf” en el cual se observa que fue elaborado en el afio 2017 y avalado por la
Secretara Distrital de Movilidad (SDM) en 2018; dicho documento no se encuentra
registrado o cargado en el aplicativo ISOLUCION y a la fecha de este informe no se
evidencia actualizacion para los afios 2019 — 2021, incumpliendo lo requisitos minimos
del SG-SST, Capitulo IV, articulo 20, Estdndares minimos del lugar de trabajo, de la
Resolucion 0312 de 2019 (requisitos minimos).

10.5 No se demostr6 en el proceso de auditoria al SG-SST, el desarrollo e
implementacién de la Resolucién 1219 de 2016 la cual se adopta el Plan Estratégico
de Seguridad Vial (PESV) de la SDS y se crea el Comité de Coordinador del Plan
Estratégico de Seguridad Vial Institucional.

10.6 No se observa en la informacion aportada por parte del SG-SST, documentacion
que permita evidenciar la socializacion de las Politicas de Seguridad Vial, prohibicion
para equipos de comunicacion durante la conduccion, uso de cinturon de seguridad,
regulacién de velocidad, regulacion de horas de conduccién y descanso, prevencién
de consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, incumpliendo lo propuesto
en el PESV de la SDS.

11. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS.

11.1 Una vez validada la metodologia de evaluacion de la matriz legal aportada por el
proceso de SG-SST, no se logré identificar de manera clara la calificacion,
evidenciandose que no corresponde a lo implementado de dichas normas, dado que
se encontraron incumplimientos en los requisitos minimos del SG-SST segun la
Resolucion 0312 de 2019, esto generando incertidumbre sobre el cumplimiento y
aplicacion de la normatividad que corresponde al SG-SST.

11.2 En la entrevista con el Director de Gestién del Talento humano, sobre los roles
responsabilidades, autoridad y toma de decision, se solicitaron las actas de reunion
para el seguimiento, evaluacion, control y retroalimentacion sobre el SG-SST, de las
cuales no se aportaron, esto, generando una posible desviacion al cumplimiento
sobre el mejoramiento continuo y responsabilidades de la direccién sobre el SG-SST.
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11.3 En la verificacion de los programas del SG-SST, Seguridad e Higiene Industrial se
evidenci6 que no se tienen documentados los programas de Prevencion de
Accidentes de trabajo, Riesgo Publico e Higiene Industrial, de igual manera no se
encontraron los cronogramas de trabajo para cada uno de ellos, generando una
posible desviacion del cumplimiento de los requisitos de la planeacién, operacion, y
gestién documental del SG-SST.

11.4 En la verificacibn de las actas de COPASST, se evidencié que no se realiza
seguimiento y verificacion a los compromisos de las actividades establecidas en las
reuniones que se adelantan por dicho comité, también se evidencié que, no se
cumple con la participacion de los miembros que lo componen (falta de quérum),
generando una posible materializacién del riesgo relacionada con la toma de
decisiones correspondientes a su campo de aplicacion y cumplimiento sobre la
garantia de funcionamiento del comité.

11.5 En la verificacion del plan de capacitacion de las vigencias 2020 y 2021, no se
evidencian capacitaciones a los comités de Convivencia Laboral, Seguridad Vial,
Seguridad y Salud en el Trabajo, esto generando potenciales riesgos en las
decisiones que son de interés para el SG-SST.

11.6 En la verificacion del plan de prevencién, preparacibn y respuesta ante
emergencia, no se evidenciaron simulacros de los riesgos asociados a dicho plan, lo
qgue podria generar potenciales riesgos a la hora de la activacion de los protocolos
establecidos para la mitigacion de las posibles emergencias y contingencias que
puedan presentarse en la SDS.

11.7 En la verificacion de la formacion de la brigada de prevencién, preparacion y
respuesta ante emergencias, se evidencié que dicho equipo no cuenta con formacion
en estructura del plan de emergencias, primeros auxilios, contra incendios y
evacuacion, de igual manera falta de participacion activa en los simulacros,
inspecciones y verificaciones del plan lo que podria generar fallas operativas en el
trayecto de una posible emergencia o contingencia en la SDS.

11.8 En la verificacion del PESV, del pilar de fortalecimiento de la Gestion Institucional,
Diagnostico - Caracterizacién de la Entidad, se evidencié que, no se actualizé el
analisis y aplicacién de instrumentos para la identificacién de los centros de trabajo,
caracterizacion de la poblacién y descripcion de los vehiculos utilizados en cuanto al
personal de planta y contratistas.

11.9 En verificacion realizada con relacion a indicadores, auditorias, Seguimiento y
evaluacion de planes de accion del PESV de la SDS, no se evidencio su respectivo
cumplimiento al no desarrollarse las activadas propuestas en plan establecido por la
entidad.

11.10 En la verificacion del PESV, pilar de Comportamiento Humano - Criterios Médicos,
actualmente se estan realizando los examenes de: Médico Ocupacional con Enfasis
Osteomuscular, Perfil lipidico, Hemoglobina glicosilada, Optometria y Audiometria, sin
embargo, verificado el profesiograma oficial del SG-SST y el PESV, se evidencia que
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no son acordes en los examenes Yy controles a los conductores como los son:
Espirometria, Electrocardiograma, Prueba Psicosensometricas, Alcoholemia vy
pruebas Psicoactivas, incumpliendo con el procedimiento de seleccién, vinculacion y
permanencia de conductores con los lineamientos establecidos por le SG-SST.

11.11 En la inspeccion realizada al PESV, pilar de Infraestructura Segura — Entorno
Fisico, se observd que la SDS cuenta con diversos tipos de sefializacion para sus
diferentes zonas de parqueo, identificando de esta manera los riesgos a los que estan
expuestos los empleados y demas personas que hagan uso de este, sin embargo, se
evidencia falta de mantenimiento y adecuacion de zonas peatonales, debidamente
sefalizadas, de igual manera no se identific6 sefalizaciébn de velocidad méaxima
permitida y la iluminacién se considera insuficiente en el parqueadero de los sétanos,
esto alterando el entorno fisico y sus caracteristicas para generar una infraestructura
segura.

11.12 En la verificaciébn por parte del grupo auditor no se observé dentro de las
evidencias aportadas la socializacion de los protocolos e instructivos establecidos por
la Entidad para la Atencién de Victimas en Accidentes de Transito que se encuentran
establecidos en la Resolucion 1218 de 2016.

11.13 En la verificacién de sistemas de informacion y elementos que contribuyan en la
efectivo funcionamiento, registro y disponibilidad de informaciéon, medicion,
seguimiento y control del SG-SST, se evidencio que el proceso no cuenta con los
servicios tecnoldgicos que se requieren para el cumplimiento sistematico de su
funcionamiento, esto generando posibles desviaciones en el cumplimiento de los
objetivos, metas, mediciébn de indicadores, disponibilidad de la informacion,
transferencia del conocimiento, evaluacion, toma de decisiones y la mejora continua
del proceso.

11.14 En la verificacién de la matriz de riesgos de las vigencias 2019, 2020 y 2021 se
encuentra que los riesgos identificados van dirigidos Unicamente a los programas y
sistemas de vigilancia epidemiolégica y al control de la aplicacién de los protocolos de
bioseguridad con relacion al COVID-19 y no a la totalidad de componentes del SG-
SST, incumpliendo con la identificacion de controles a la misionalidad del Sistema.

11.15 En la verificacion de las actividades relacionadas a las funciones de la Direccion
de Planeacion Institucional y de Calidad, se evidencia que dicha direccion en
cumplimiento del mantenimiento de los subsistemas, debe fortalecer y articular las
responsabilidades como segunda linea de defensa con relacién al SG-SST de la
entidad. (Direccién de Planeacion Institucional y Calidad)

12. CONCLUSIONES.

Durante la verificacion del SG-SST, se observaron temas operativos de gran importancia,
como lo es la gestion contra el Covid19, el cual se viene adelantando desde la vigencia
pasada, es notable el esfuerzo y dedicacion que el equipo viene realizando para su
control, mitigacion y disminucion, sin embargo, es importante que las acciones sean
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encaminadas al fortalecimiento y sostenimiento de las herramientas existentes, con el fin
de dar mas garantias a la poblacion de la SDS.

El trabajo documental, el cual incluye la actualizacion y organizacion de los documentos
de trabajo, asi como la conservacion histérica del SG-SST, son posiblemente un riesgo en
potencia, partiendo con exactitud que el punto de inicio son las proyecciones y la gestion
del conocimiento del sistema.

Es vital que los esfuerzos se encuentren distribuidos en todas las funciones del SG.SST,
contemplando que en la actualidad se requieren fortalecer elementos fundamentales,
tales como los comités, programas, capacitaciones y demas temas que involucran a
personal externo del equipo base del sistema, ya que la participacion de los funcionarios y
personas que puedan orientar y contribuir a la madurez del sistema, actualmente muy
baja notablemente.

Es importante que para el control de documentacion de los conductores dentro que se
maneja por medio base de datos, se incluyan los datos que se tengan por separado como
son el reporte de incidentes o accidentes y las acciones de seguridad vial realizadas
manteniendo la respectiva actualizacion al menos una vez semestralmente.

Se requiere prestar mayor atencion a cada uno de los pilares del PESV de la SDS,
partiendo que estos constituyen en una herramienta de gestién, seguimiento y control en
pro de la mitigacién y disminucion de los posibles siniestros viales que pueda presentar la
SDS en el desarrollo de sus actividades cotidianas.

13. PLAN DE MEJORAMIENTO

Como resultado de la auditoria, el proceso auditado debera cumplir con el lineamiento
establecido por la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad para la elaboracién del
plan de mejoramiento a que haya lugar con el fin de realizar el tratamiento adecuado de
los riesgos, incluyendo el ciclo PHVA en las actividades propuestas y, de ser necesario,
realizar mesas de trabajo cuando las no conformidades y/o acciones para abordar los
riesgos involucren a otras dependencias.

14. ANEXOS.

Papeles de trabajo de la auditoria
Evidencias y soportes aportados por el proceso auditado
Grabaciones TEAMS de las reuniones
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