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Respetada Doctora,

La Oficina de Control Interno recibié el oficio 1-2019- 97318 del 06 de noviembre
de 2019, conforme al plazo otorgado por esta Oficina, de respuesta al informe
preliminar de la auditoria practicada al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, la cual fue evaluada y analizada conforme a las evidencias
aportadas por la DTH de cada una de las observaciones de la auditoria, las
respuestas a cada una de ellas se registraron en el informe final que se adjunta.

De acuerdo a lo anterior, la DTH procedera a diligenciar el formato de Plan de
Mejoramiento 16-IF-002 (entregado por correo electrénico a responsable del SG-
SST) y se debe entregar a esta Oficina dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a partir de la fecha de radicacion del informe final de auditoria a través
de los  correos  electronicos  fdelgado@educacionbogota.gov.co  y
stunjano@educacionbogota.gov.co.

Presentado el plan de mejoramiento a la Oficina de Control Interno, se realizara la
verificacion a las acciones indicadas en el mismo. Es de anotar que, como
Segunda Linea de Defensa en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion, le compete a la DTH ejercer seguimiento y control de cumplimiento a
dicho plan.

Anexo: Informe Final Auditoria SG-SST (9) folios. 3z
Proyecté: Sindy Paola Tunjano Lesmes — Fernando Jenaro Delgado - Profesionales Oficina de Control Interno

&
Av. El Dorado No. 66 - 63
Codigo postal: 111321 80 GOTA
PBX: 324 1000 - Fax: 315 34 48
www.educacionbogota.edu.co M EJ o R
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I. IDENTIFICACION DE LA AUDITORIA

1. Sindy Paola Tunjano Lesmes

cugditories) 2. Fernando Jenaro Delgado Acevedo
Proceso o area a auditar Procesos de Apoyo: Gestion de Talento Humano
PAA:2019-28

Cédigo PAA / Dependencia Dependencia: 5100,

Determinar la implementacion, estado y avance del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y
cumplimiento del Plan de Mejoramiento de la auditoria
realizada al Sistema en 2018

La auditoria inici6 con la planeacion del proceso de
comprobacion  de la  implementacion  del  SG-SST.
diligenciamiento de los papeles de trabajo disefiados, continud
con la verificacion de cumplimiento de las acciones
adelantadas por la Direccion de Talento Humano establecidas
en el Plan de Mejoramiento de la auditoria realizada en 2018,
comprobacion de implementacion de los estandares minimos
establecidos para el Sistema de Gestion por la Resolucion No.
312 de 2019 expedida por el Ministerio del Trabajo y termind
con la entrega del informe de resultados.

Objetivo General

Alcance

La practica de la auditoria se aplico al Sistema de Gestion para
la vigencia de 2019 en la Entidad.

II. INFORME EJECUTIVO

El presente informe es el producto de la evaluacion realizada a la implementacion del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la Entidad que indica y concluye sobre el estado en
que se encontraron implementados los estandares minimos establecidos por la Resolucion No. 0312
de 2019' y la ejecucion de las acciones de compromiso suscritas en el Plan de Mejoramiento
correspondiente a la auditoria practicada en la vigencia de 2018,

La norma (2019) establecio 60 requisitos definidos en el marco del ciclo PHVA, de los cuales fueron
verificados 45 en 2019 y los otros 15, en 2018, ya se habian sido revisados: motivo por el cual fueron
categorizados como No aplica con la calificacion maxima asignada a estos estandares. El resultado
obtenido se presenta a continuacion:

"Por la cual se establecen los Estandares Minimos del Sistema de Scguridad y Salud en ¢l Trabajo SG-SST7, expedida el 13 de febrero de El)E(Y
por ¢l Ministerio del Trabajo.

2 Resolucion 1111 de 2017 Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en ¢l Trabajo para
empleadores v contratantes, derogada por la Resolucion 0312 de 2019

16-IF-004 V1



INFORME FINAL DE AUDITORIA

) SISTEMA DE GESTION - SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EDLICACION

Fecha: 13/11/2019 Pagina 2 de 19

Grafica 1. Resultado de cumplimiento de la Resolucién No. 0312 de 2019,

- CUMPLIO NO CumPLIO NO APLICA

Elaborado por el Equipo Auditor con base en las evidencias suministradas por el auditado 2019,

La grifica No. | muestra que, en 2019, se implementaron 31 estandares minimos que al tener en
cuenta los 15 sefialados de 2018, se concluy6 una validacion positiva de 46 requisitos del Sistema de
Gestion.

El resultado del analisis realizado al ciclo PHVA para la implementacion de los estandares minimos
conforme a la Resolucion 312 de 2019 presentd las siguientes variaciones:

Grifico 2. Resultado de implementacion con base en el Ciclo PHI'A

33

o i > B
I. PLANEAR Il. HACER lll. VERIFICAR IV. ACTUAR
« PUNTAJE MAXIMO PUNTAJE OBTENIDO

En consecuencia, la grifica No. 2 muestra que, para cada etapa. los puntajes obtenidos fueron
menores a los maximos asignados como se explica a continuacion:

a) La etapa de Plancacion obtuvo 22 puntos de los 25 posibles: de los items de Resultados
(RECURSOS FINANCIEROS. TECNICOS HUMANOS Y DE OTRA INDOLE) un estandar no se cumplio y alcanzé 3.5 de
4 puntos asignados para este item: lo mismo en Capacitacion (1.2.2 INDUCCION Y REINDUCCION). En
Gestion Integral, de igual manera, un item (2.6.1 RENDICION SOBRE El DESEMPERO), influyd en el
resultado de 14 contra 15 puntos del peso total.

7

4
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b) La Etapa del Hacer logro 33 puntos de los 60 asignados. Del estandar Gestion de la Salud obtuvo
19 puntos de los 20 posibles al no cumplir con un estandar (ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION
EN SaLup) y de la Gestion de Peligros y Riesgos vy la Gestion de Amenazas logro 14 de 40 puntos
(PLAN DE PREVENCION. PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS), 0 que determind el puntaje final para
esta etapa de 33 puntos

¢) La Etapa de Verificar alcanzd 3 puntos de los 5 asignados que corresponden a 2 estandares
(REVISION ANUAL DE LA ALTA DIRECCION Y PLANIFICACION AUDITORIAS CON El. COPASST), lo que conduce a la
necesidad de fortalecer el compromiso de la Alta Direccion y la intervencion del Comité.

d) Por ultimo, la etapa de Actuar obtuvo una puntuacion de 8 puntos sobre 10, dado que no fueron
realizadas las acciones de mejoramiento por parte de la Alta Direccion.

Con base en los Criterios de Evaluacion definidos por la Resolucion 312 de 2019 y el resultado del
64.5% alcanzado por la Entidad conforme a la puntuacion arrojada por la tabla de valores de la
misma Resolucion, el Sistema a 30 de septiembre de 2019 se encontrd en estado
MODERADAMENTE ACEPTABLE:

Cuadro No. | Criterios de Evaluacion

CRITERIO VALORACION ACCION Resultado
Siel CRITICO 1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo

puntaje un Plan de Mcjoramiento de inmediato.

obtenido es 2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos

menor al Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador o

60% contratante. un reporte de avances en ¢l término maximo

de tres (3) meses después de realizada la autoevaluacion
de estandares Minimos,

3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica. por parte del Ministerio del trabajo.

Siel MODERADAMENTE 1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del Trabajo X
puntaje ACEPTABLE un Plan de Mcjoramiento.
obtenido 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
estf entre reporte de avanees en el término maximo de seis (6) meses
el 60 y 85% despuds de realizada la autoevaluacion de Estandares
Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
Siel ACEPTABLE 1. Mantener la calificacion v evidencias a disposicion del
puntaje Ministerio del Trabajo. ¢ incluir en el Plan de Anual de
obtenido es Trabajo las mejoras que se establezean de acuerdo con la
mayor a cvaluacion.
85%

Tomado de la Resolucion 312 de 2019

Al comparar con la vigencia de 2018, el SG — SST obtuvo un puntaje menor al 60% (18%) que lo
ubicé en un nivel Critico, por lo que frente al resultado alcanzado en 2019 del 64.5% (MODERADAMENTE
ACEPTABLE), s€ presento un avance importante en la implementacion de los estandares minimos; ese
efecto conduce a continuar con el compromiso de implementar el 100 % del Sistema de Gestion y a
propiciar el compromiso de la Alta Direccion, la Linea Estratégica, la 1. Linea y 2". Lineas de
Defensa que permita la operacion del SG-SST en los 3 niveles de la Entidad.

/

16-1F-004 V1



INFORME FINAL DE AUDITORIA

SISTEMA DE GESTION — SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Fecha: 13/11/2019 Pagina 4 de 19

El Sistema de Gestion formuld 29 indicadores, los cuales cumplieron con la funcién de seguimiento
y medicion de resultado y comportamiento de los estandares minimos; si bien se verificd que la
socializacion se ha realizado al COPASST, esta se ha desarrollado al interior de la DTH como Lider
del Proceso. En consecuencia. el proceso de socializacion y divulgacion de los resultados de las
mediciones efectuadas se deben divulgar a la Alta Direccion, a la Linea Estratégica de la Entidad y
demas instancias, de tal forma que. se conviertan en mecanismos apropiados para la toma de
decisiones e intervenciones conducentes a la sostenibilidad del Sistema de Gestion.

ITII. RESULTADOS

El presente informe muestra el resultado de la evaluacion realizada a la implementacién de los
estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) durante
la vigencia de 2019 y de la ejecucion de las acciones de compromiso suscritas en el Plan de
Mejoramiento de la auditoria interna aplicada en 2018 que esta a cargo de la Direccion de Talento
Humano en calidad de Lider del Proceso y 2°. Linea de Defensa en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) como sistema transversal de la Entidad.

3.1 Revision Normatividad del SG — SST.

El Ministerio del Trabajo ha regulado este Sistema de Gestion mediante 2 resoluciones a partir de la
vigencia de 2017: primero con la Resolucion No. 1111 del 27 de marzo de 2017 “Por la cual se
definen los estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para
empleadores y contratantes” y en 2019, la Resolucion No. 0312 del 13 de febrero de 2019 donde
introdujo un cambio en la titulacion de la misma al excluir “(...) para empleadores y contratantes .

En los considerandos de la Resolucion No. 1111 definid, lo que a juicio del Ministerio corresponde a
Estandares Minimos que la Resolucion No. 0312, introduce en el Capitulo Preliminar Objeto y
Campo de Aplicacion, lo que permite determinar un cambio importante de la norma puesto que la
hace parte de la misma al excluirla de los considerandos.

En esta misma, se observo que la pretension de la norma es hacer mas agil el sistema en empresas de
menos de 50 trabajadores que lo introduce en los considerandos como ajuste de la misma y dirigido a
empleadores y contratantes.

Al realizar la comparacion de la tabla de calificacion de la Resolucion 1111 de 2017 y la Resolucion
0312 de 2019 se encontrd una diferencia en lo referente al puntaje posible; esto fue, la Res. 1111
tenia 4 columnas (cumple totalmente, no cumple, no aplica y justifica, no aplica y no justifica) y la
0312 registro 3 columnas (cumple totalmente, no cumple. no aplica).

Por ltimo, se presentaron cambios en la redaccion de 28 items de la Resolucion No. 0312: sin
embargo, ese ajuste no significdé cambios relevantes que pudieran afectar el resultado o la
implementacion del sistema de gestion.

3.2 Observaciones/hallazgos de auditoria.

3.2.1 Aplicacion Resolucion No. 0312 de 2019

Y
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3.2.1.1 Formalizacion documental del Sistema de Gestion.

La adopcion de normas. procesos. procedimientos y la formulacion de lineamientos orientados a
definir las actuaciones administrativas, operativas o funcionales de la entidad se basan en actos
administrativos expedidos por la Alta Direccion o directivos competentes a través de resoluciones,
circulares o actas de los Comités institucionales de la Entidad y que se publican en los medios
oficiales de la SED, con lo cual se determina la vida juridica e institucionaliza la gestion. De las
evidencias revisadas por la auditoria interna. se encontraron documentos carentes de firmas o en
borrador, situacion que afecta la implementacion del Sistema.

Documentos como estandar de seguridad manejo de bebidas calientes, estandar para el disefio y
organizacion segura de los almacenes y las bodegas, estandar de seguridad. estandar de manejo
seguro de sustancias quimicas, procedimiento de programa de reincorporacion, adaptacion y
reubicacion laboral de la Secretaria de Educacion, programa de estilo de vida, programa de riesgos
deportivos y programa de vigilancia epidemiologica para la Prevencion del Riesgo biomecanico. de
Salud Mental, Programa de estilos de vida y trabajo saludable “yo me quiero, yo me cuido” y
Sistema de Vigilancia Epidemiologica en riesgo psicosocial. estandares de causa de peso vy cartilla de
pausas activas presentaron esta observacion entre otros.

Este resultado genera falencias en el seguimiento y control de los procesos y frente a la misma
documentacion del SG — SST. La Imagen No. | detalla los encabezados y ultima hoja donde se
puede observar lo sefialado por el equipo auditor:

Imagen No. | Documentos en borrador sin firmas del Sistema de Gestion

ESTANDAR DE SEGURIDAD ESTANDAR PARA EL DISENO Y ORGANIZACION
MANEJO DE BEBIDAS CALIENTES SEGURA DE LOS ALMACENES Y LAS BODEGAS

e LT

CRTANDAN D SCGUMDAD

Faga1ua
MANE U D BLIDEAT SALMNTEL o

413 Wit e i ftne i e

LR T e P

MEJOR
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ESTANDAR DE SEGURIDAD

MEJOR

ESTANDAR DE MANEJO SEGURO DE
SUSTANCIAS QUIMICAS

EL PROCEDIMIENTO DE PROGRAMA DE
REINCORPORACION. ADAPTACION Y
REUBICACION LABORAL DE LA SECRETARIA DE

EDUCACION
PROCICARENTO
T way e w - L
Inige vwenane S sy Ao

LISTA DE VERGIONES
Versien Fasoluclon y Facha FRLon d la s tuamdlincion
ELABORS REVIES APROBO

Nombre:

Carge, sl Eigentinti

fucha -
Homiw

Dumclinn e Twdis

Carga ot DTH CMI | mara
Licancin: Fache
Fecha

PROGRAMA DE RIESGOS DEPORTIVOS

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Elaborado por ¢l Equipo Auditor con base en las evidencias suministradas por el auditado 2019,

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion establece desde la 7', Dimension los componentes del
MECI, que operativiza el Sistema de Control Interno de la Entidad y entre sus 5 componentes, el
Ambiente de control y las Actividades de control establecen el clima de aseguramiento para el
desarrollo y efectividad de la gestion; asi mismo, a partir de una cultura del control, sustentada desde
uno de los principios de ese Modelo, fija que el autocontrol es una responsabilidad de cada servidor
publico y Lider de Proceso con el fin de garantizar su gestion.

Respuesta DTH — Oficio 1-2019-97318 del 09 de noviembre de 2019.

Numeral 3.2.1.1-Formalizacién documental del Sistema de Gestién:

Es importante informar que contamos con un listado maestro de documentos, el cual adjuntamos y se
encuentra en constante proceso de actualizacion. Los documentos mencionados en el informe
preliminar de auditoria, se encuentran pendientes, dado que no fueron incluidos en la priorizacion
realizada entre esta Direccion y la Oficina Asesora de Planeacion.

En !c? que resta de la anualidad se trabajaran en cuatro de los mencionados, que ya se encuentran
incluides en el inventario de documentos reportado a la OAP, los cuales son: 1) La actualizacion del
Progr.ama de Reincorporacién; 2) Adaptacion y Reubicacién Laboral; 3) Incorporacion del Programa
de Riesgos Deportivos; 4) Guia Metodoldgica MIPVR y el Manual del SG-SST, los mismos, seran
formalizados a través de resolucién emitida por la OAP en el mes de diciembre. Los restantes
documentos que hacen parte del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en &l Trabajo, asi como
ofros que puedan ser requeridos, harén parte del Plan de Trabajo de !a vigencia 2020. '

Se anexa en formato Excel el listado maestro de documentos.

Analisis y observaciones OCI a la respuesta presentada.

Revisada la respuesta emitida por la Direccion de Talento Humano en el que indica que se encuentra
en proceso de formalizacion o estan pendientes algunos documentos mencionados en el presente
hallazgo/observacion y proyectados para aprobacion en diciembre mediante resolucion que expida la
OAP, la OCI mantiene el hallazgo. Es de indicar que la accion de compromiso se debe enfocar a
subsanar la causa que origind la observacion/hallazgo y generar un control efectivo e idoneo para el

SG -SST. /’

16-IF-004 V1 !




INFORME FINAL DE AUDITORIA

o o SISTEMA DE GESTION - SEGURIDAD Y SALUD EN EL
e TRABAJO

vl
ICECTI0MN

i Fecha: 13/11/2019 Pagina 8 de 19

3.2.1.2 Actividad asociada al estandar 1.2.2 Induccion y reinduccion en SST

Se evidencié que durante la vigencia de 2019 ingresaron 1818 contratistas y 512 funcionarios a
carrera administrativa, es decir, 2330 servidores piblicos conforme a listados de ingreso. Al
contrastar esos listados con las listas de asistencia a las capacitaciones no fue posible evidenciar la
relacion entre la fecha de ingreso y la de capacitacion lo que indica que este control es deficiente para
el SG-SST.

Respuesta DTH - Oficio 1-2019-97318 del 09 de noviembre de 2019.

Teniendo en cuenta que no es posible programar las jormadas de induccién el mismo dia de la
posesion por razones de tiempo y presupuesto, se disefiara para el préximo afio una estrategia que
permita que al momento de la posesion ¢ del acta de inicic, segin sea el caso, los servidores plblicos
y contratistas cuenten con la induccién en SG-SST.

Analisis y observaciones OCI a la respuesta presentada.

De acuerdo con la respuesta y la propuesta para 2020 y afios sucesivos, la OCI ratifica el hallazgo y
se sugiere tener en cuenta las recomendaciones del presente informe para la elaboracion del plan de
mejoramiento. Se recomienda desarrollar el ciclo PHVA a partir de la informacion prevista para la
proveeduria de cargos conforme a las listas de elegibles. cronogramas de posesiones y demas
informacion previa y propia de este proceso.

3.2.1.3 Actividad asociada al estandar 1.1.7 Capacitacion de los integrantes del COPASST.

Se evidencio que se realizaron 6 sesiones de capacitacion frente a temas relacionados con el SG-SST:
sin embargo, no se observé que el personal que pertenece al COPPAST este asistiendo en su
totalidad a las mismas, teniendo en cuenta que no participaron los subsecretarios y que en la mayoria
asistieron entre 3 y 5 representantes de los trabajadores: por lo que se requiere garantizar la asistencia
a las capacitaciones para que se cumpla la finalidad de este estandar que genera riesgos de tipo
estratégico para la implementacion y fortalecimiento del Sistema de Gestion.

Respuesta DTH — Oficio 1-2019-97318 del 09 de noviembre de 2019.

Numeral 3.2.1.3.- Actividad asociada al estandar 1.1.7. - Capacitacion de los integrantes de
COPASST:

Se realizd reinduccion virtual en funciones y responsabilidades, en las que se incluyeron a los
representantes del empleador y trabajadores que no habian asistido a la capacitacion del mes de
marzo.,

(.-.)

Analisis y observaciones OCI a la respuesta presentada.

i

Analizadas las evidencias aportadas de evaluaciones realizadas a los representantes del empleador
con fecha 22 de octubre de 2019, frente a las funciones y responsabilidades del COPASST se pudo
determinar que no se observod la asistencia a la capacitacion ni el examen de 2 funcionarios
representantes principales de los trabajadores. %

16-1F-004 V1
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Por lo anterior, se recomienda que no solo se subsane esta actividad mediante la asistencia por parte
de los miembros del COPASST a la capacitacion de funciones y responsabilidades, sino que el SG-
SST genere estrategias, mecanismos y herramientas para asegurar que todos los integrantes
participen de las diferentes capacitaciones programadas, se cumpla la finalidad de las mismas y las
funciones del comité frente a la responsabilidad que asumieron.

De acuerdo a lo anterior la OCI mantiene el hallazgo.

3.2.1.4 Actividades asociadas a los estindares conforme a revision de la Alta Direccion y rendicion
de cuentas.

a) Del estandar 2.6.1 no se observaron registros documentales que evidencien la rendicion de
cuentas anual, al interior de la SED del SG- SST.

b) Del estandar 6.1.3 no se presentd evidencia sobre la revision por parte de la Alta Direccion que

[ es el representante legal de la Entidad.

¢) Del estandar 6.1.4 no se observo documento donde conste la revision anual por la Alta Direccion
y la comunicacion de los resultados al COPASST vy al responsable del Sistema de Gestion de
SST.

d) Del estandar 7.1.2 Producto de la falta de revision por parte de la Alta Direccion no se observo la
formulacion de acciones de mejoramiento.

Respuesta DTH — Oficio I-2019-97318 del 09 de noviembre de 2019.

Numeral 3.2.1.4. y puntos 3 y 4 del Plan de Mejoramiento - Actividades asociadas a los
estandares conforme a revision de Ia Alta Direccion y rendicion de cuentas:

a. Del estandar 2.6.1. no se-obhservaron registros documentales que evidencien la rendicién
de cuentas anual, al interior de la SED, del SG-SST.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto Gnico Reglamentario 1072 de 2015, em 3 del
Articulo 2.2.4.6.8. en el que indica “Rendicion de cuentas al interior de la empresa: A quiencs se¢ les
hayan delegado responsabilidades en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), tienen la obligacion de rendir cuentas internamente en relacion con su desemperio. Esta
rendicién de cuentas se podra hacer a traves de medios escrifos, electrénicos, verbales o los que
sean considerados por los respensables. La rendicicy se hard como minimeo anualmente y deberé
quedar documentada’, en €l mes de febrero de 2018 se inicié el proceso de rendicion de cuentas,
mediante reuniones con &l Subsecretario en las que se socializd el avance del Sistema, de acuerdo
ceon la autoevaluacion realizada en la vigencia 2018.

Adicionalmente, el Subsecretario a través del medio “Café para Conversar”, el cual se encuentra
dirgide a todos los servidores pdblicos y contratistas de la SED, presentd los resultados de la
implementacién del Sistema del afio 2013.

Andlisis y observaciones OCI a la respuesta presentada.

Evaluada la respuesta y evidencias aportadas para los estandares relacionados. se obtuvo el siguiente
resultado:

16-1F-004 V1 é/
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b)

c)

d)

a)

b)
c)

d)

Si bien se indica que mediante el “Café para conversar™ se presentd el resultado de la
implementacion del Sistema del afio 2019, no se observé evidencia del listado de asistencia de la
participacion al mismo por parte de los tres niveles de la Entidad. Por otra parte, es necesario que
el SG-SST documente la informacion que se debera socializar y determine los medios a utilizar
para realizar la rendicion de cuentas del sistema.

Como bien se indica en la observacion allegada, la “Alta Direccion es conformada por persona o
grupo de personas que dirigen y controlan una empresa’™, por lo que es necesario que la
revision por la Alta Direccion se realice en presencia de todos los Subsecretarios (as), jefes de
oficinas asesoras y de manera particular por la Secretaria del Despacho para garantizar que se
cumpla ¢l objetivo de la misma.

Una vez verificada la presentacion (Diapositivas) utilizada para la reunion del COPASST del 19
de septiembre. no se observo que se haya socializado el resultado de la revision por parte de la
Alta Direccion ademas de lo expuesto en el literal b.

De acuerdo a la evidencia aportada del plan de mejoramiento con el que cuenta el SG-SST. no se
observaron acciones de origen de revision por la Alta Direccion o de mejoramiento.

Por lo anteriormente expuesto la OCI mantiene el hallazgo.

3.2.1.5 Actividades asociadas a identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos

Si bien se evidencid que se esta llevando a cabo el levantamiento y actualizacién de Matrices de
[dentificacion de Peligros y Evaluacion y Valoracion de Riesgos-MIPEVR. al corte de la
auditoria no se ha cumplido con el 100% de este estandar.

4.1.1 No se evidencio la Metodologia para identificacion de peligros. evaluacion y valoracion de
riesgos, incumplimiento con este numeral.

Del 4.2.1 Se encuentran en proceso y desarrollo las matrices con el fin de poder estandarizar las
medidas de intervencion vs eficacia de su aplicacion.

Del 4.2.2 Se encuentra en proceso y desarrollo de las matrices con el fin de aplicar las medidas
de prevencion y control por parte de los trabajadores.

Respuesta DTH — Oficio 1-2019-97318 del 09 de noviembre de 2019.

Numeral 3.2.1.5. y puntos 5, 6 y 8 del Plan de Mejoramiento - Actividades asociadas a
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

a. Si bien se evidencié que se esta llevando a cabo el levantamiento y actualizacion de
matrices de identificacion de peligros y evaluacion y valoracion de riesgos MIPVR, al
corte de la auditoria no se ha cumplido con el 100% del estandar.

De acuerdo cen el plan de trabajo establecido, se proyecta contar con la totalidad de las matrices ef 15
de diciembre de! presente afio, las cuaies seran revisadas con el fin de adoptar ias medidas de
prevencion e intervencitn, que seran incluidas en el plan de rabaio 2.020.

(.-)

¥ Decreto

1072 de 2015 articulo 2.2.4.6.2.
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Analisis y observaciones OCI a la respuesta presentada.

a) De acuerdo a lo indicado en la respuesta por el responsable del SG-SST que indica contar con la
MIPVR para el mes de diciembre de 2019, el hallazgo se mantiene.

b) Referente al estandar 4.1.1 la guia que se menciona es la Guia Técnica Colombiana de
ICONTEC (2012): sin embargo. no se observd documento del sistema donde indique que esta
fue la metodologia definida y adoptada por la SED. De acuerdo con la nueva evidencia aportada
por la DTH, se observd en acta de reunion de fecha 31 de mayo de 2019 con el asunto:
“Socializacion, criterios términos de referencia MIPVR" en el punto “Entregable por parte del
Proveedor™ que una de las actividades a realizar era “Documento que contenga el paso a paso
de la metodologia GTC 45 de manera detallada para la SED (...)", lo que no fue concordante
con los indicado en la respectiva respuesta a este numeral.

¢) De acuerdo a lo indicado por el responsable del SG-SST. en donde senala que se tiene
proyectado cumplir con ¢l estindar 4.2.1 para el mes de diciembre de 2019, el hallazgo se
mantiene,

Por lo anteriormente expuesto la OCI mantiene el hallazgo.

3.2.1.6 Actividades asociadas al estiandar 4.1.3 Identificacion de sustancias catalogadas como
carcindgenas o con toxicidad aguda.

a) No se evidencio el cumplimiento de este numeral debido a que se encuentra en proceso el
levantamiento de la informacion y disposicion final.

Respuesta DTH — Oficio 1-2019-97318 del 09 de noviembre de 2019.

Numeral 3.2.1.6. - Actividades asociadas al estandar 4.1.3. Identificacion de sustancias
catalogadas como carcinégenas o con toxicidad aguda.

Se encuentra en procese y ejecucion def cronograma. Se espera contar con el resultado final antes de
culminar el presente afo.

Andlisis y observaciones OCI a la respuesta presentada.

De acuerdo con la respuesta suministrada. el equipo auditor mantiene el hallazgo.

3.2.1.7 Actividades asociadas al estandar 4.2.6 a EPP y al 5.1.1 PPPRE.

No se presento evidencia de la entrega de los EPP, de las capacitaciones en el uso adecuado de los

mismos; asi como del PPPRE con ¢l fin de identificar las amenazas. evaluacion y analisis de
vulnerabilidad.

/
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Respuesta DTH — Oficio I1-2019-97318 del 09 de noviembre de 2019.

Numeral 3.2.1.7. y punto 9 del Plan de Meioramiento—hcﬁvidades asociadas a EPP y PPPRE:

Con relacion a los EPP, se informa que efectivamente fueron entregados v se encuentra en desarrolic
el proceso de capacitacion en el uso de los mismos.

En cuanto a las actividades de PPPRE, se actualizaron los planes de emergencias de los niveles
central y local, los cuales incluyen la identificacion de amenazas, evaluacién y andlisis de

Anudlisis y observaciones OCI a la respuesta presentada.

Evaluada la documentacion presentada como evidencias del proceso de entrega de EPP, se
observaron los respectivos formatos de entrega por localidades; sin embargo, no se evidencio su
entrega a la totalidad de las IED ni al nivel central.

Referente al estandar de PPRE se observd que se cuenta con un avance: pero ain no esta formalizado
y se requiere que este actualizado a los 3 niveles de la Entidad.

Por lo anteriormente expuesto la OCI mantiene el hallazgo.

3.2.2  Evaluacion Plan de mejoramiento 2018

El plan de mejoramiento formulado por la DTH correspondiente a la auditoria 2018 practicada al SG
— SST (Resorucion 1111 pi2017) formulo 29 acciones de mejoramiento, las cuales fueron evaluadas con
base en las evidencias aportadas; de estas, 13 se mantiene abiertas por no cumplir con la accion de
compromiso ni con los tiempos formulados para su entrega: 8 de estas estaban para ser entregadas
entre febrero y agosto de 2019 y 5 en noviembre de 2019: el resultado de la comprobacion determino
el cumplimiento del 45% de los compromisos suscritos: que si bien se da este resultado es necesario
elaborar el plan de mejoramiento.

A continuacion, se relacionan las observaciones/hallazgos que requieren acciones de compromiso ¢
inclusion en el plan de mejoramiento:

Tabla No. | Resultado de la Fvaluacion al Plan de Mejoramiento 2018

20735 del 22 de noviembre de 2016)
no incluyo ¢l compromiso con la
identificacion  de  los  peligros,

del SG SST. mediante
una  Campana de
Comunicacion

25/09/2019.
Se evidencio que se
realizéd solicitud a la

No. | OBSERVACION/HALLAZGO ACCION DE OBSERVACION RESPUESTA
COMPROMISO ocCl OBSERVACIONES
SEGUN
RADICADO DE
DTH 1-2019-97318
1 La politica de la GSST (Resolucion | Divulgar la Politica | 1-2019-83816 del | Teniendo en cuenta

que la Politica de
SST se aprobo segin
Resolucion 2381 de

evaluacion y valoracion de riesgos v | permanente a través | oficina de | 2019 de la SED el
que  estableszca  los  respectivos | de algunos canales de | Comunicacion y | 03/09/2019 y que las
controles v ¢l cumplimiento de la | informacion con que | Prensa para que se | evidencias aportadas

=\
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cvidenciada en dos reuniones de
2018 relacionadas con actividades de
Induccion y Reinduccion al personal
de la DTH (mayo 2018) en Nivel
Central ¥ Local ¥ del
COPASST(Julio 2018) en las DLE:
sin  embargo. no se  presento
evidencia  para  demostrar ¢l
desplicgue de la politica a todos los
niveles de la Entidad.

masivos v eventos
programados para
este fin.

correos  electronicos

el trabajo. [gualmente,

se  observd  que  se
socializo con el
COPASST. Teniendo
en  cuenta  que  la

politica fue aprobada
el 03/09/2019. no s¢
ha socializado a toda
la Entidad.

TRABAJO
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normativa  vigente aplicable en | cuenta  la  SED. | publicara la | no permitieron
materia  de  seguridad  de  riesgos | principalmente: Resolucion 2381 de | evidenciar la fecha
laborales: de  otra  parte.  la | Prensa SED, pantallas | 2019 de la SED se | en  la  que  se
socializacion de la politica v de los | de t. v. redes sociales, | establece la Politica de | socializaron las
componentes  del  Sistema  fue Seguridad v Salud en | presentaciones

adjuntas ni a quicnes
se les presento, se
mantiene |
incumplimiento  de
esla accion.

(43

2 Falté por definir los objetivos del | Divulgar los objetivos | Oficio  1-2019-83816 | Teniendo en cuenta
Sistema que permitan dar | mediante una | del 25/09/2019. | que los Objetivos del
cumplimiento con lo requerido en la | Campana de | Teniendo en cuenta | SST se  aprobaron
Resolucion No 1111 de 2017, en ¢l | Comunicacion que la  politica fue | segun Resolucion
numeral 2.2.1.  Esta observacion de | permanente a través | aprobada ¢l | 2381 de 2019 de la
auditoria permitio determinar que el | de algunos canales de | 03/09/2019. no se ha | SED el 03/09/2019 vy
Sistema presento fallas para operar al | informacion con que | socializado a toda la | que las  cvidencias
incumplir con esa formulacion bajo | cuenta  la SED. | Entidad. aportadas no
la metodologia  del "SMART™ | principalmente: permiticron
definida desde el MIPG. de ser | Prensa SED. pantallas evidenciar la
objetivos  especilicos.  medibles. | de t. v, redes sociales. socializacion despuds
alcanzables, relevantes v proyectados | correos — electronicos dec  aprobadas los
en el tiempo. masivos y  eventos objetivos a los 3

programados para niveles de la SED.

este fin, Por consiguiente. se
mantiene ¢l
incumplimiento  de
csta accion.

3 Se observo que hizo falta la rendicion | Disenar v aplicar la | 1-2019-83816 del | Ver respuesta  del
de cuentas  por quicnes tienen | guia interna en donde | 25/09/2019.  No se | numeral 3.2.1.4 del
responsabilidad sobre la GSST. De | se  establezcan  los | observd  un  avance | presente informe.
igual forma, falta socializacion de la | parametros de | adicional. al reportado
informacion del Sistema a la Alta | rendicion de cuentas | anteriormente. No s¢ cevidencio el
Direccion, del SG SST. cumplimiento.  Esta

observacion/hallazgo
fue identificada en
los pertinentes a la
Resolucion 0312,
Ver numeral 3.2.1.4

4 No se cvidencia que se hava | Dar a conocer a la | Se observo lista de | Ver respuesta  del
realizado revision a la GSST por | alta  direccion el | asistencia de reunion. | numeral 3.2.1.4 del
parte de la Alta Dircecion durante el | avance de Gestion del | sin embargo.  los | presente informe,
periodo del alcance de la auditoria. | SST. evidenciandolo | asistentes no  hacen
puesto  que  no  se encontro | mediante  un acto | parte  de  la alta | No se evidencio ¢l
documentos o actas que lo pudieran | administrativo direecion. por lo que | cumplimiento.  Esta
evidenciar, no se evidencia el | observacion/hallazgo

cumplimiento  de  la | fue identificada en

accion. los pertinentes a la

Resolucion 0312,

Ver numeral 3.2.1.4

5 De acuerdo con los items 1.1.5 v | Completar la | Se evidencio | Ver  respuesta  del
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4.1.1 de la Resolucion 1111 de 2017,
s¢  observd  que la matriz  de
caracterizacion de tarcas criticas v/o
de alto riesgo en los centros de
trabajo del nivel central. local e
institucional  documento 2 DEL
(Suba y Engativi) y 57 COD. la cual
no se ha terminado de caracterizar y
su plan de cumplimiento en ¢l Plan
de Accion estaba prevista para ¢l 30
de julio de 2018 sin que se hava

caraclerizacion de las
lareas criticas v/o de
alto riesgos en los tres
niveles de la Entidad:
en funcion a tasa de

accidentalidad y
enfermedad  laboral,
Levantar y/o

actualizar  de la
MIPVR enfocado al
avance progresivo por

documento  donde  se
observa las
necesidades de
contratacion para ¢l
levantamicento  de  la
MIPVR. sin embargo.
no csta firmado v no
se observa ¢l estado el
proceso. Se  observo
cronograma de trabajo.
¢l cual no sc ha

numeral 3.2.1.5 del
presente informe.

No se evidencio cl
cumplimiento.  Esta
observacion/hallazgo
fue identificada en
los pertinentes a la
Resolucion 0312.
Ver numeral 3.2,1.5

en trabajos de alto riesgo (TRABAJO
EN ALTURAS. CON ENERGIAS
PELIGROSAS. CON SUSTANCIAS
QUIMICAS. TRABAIO EN
ESPACIOS  CONFINADOS Y
TRABAIJO EN CALIENTE) al igual

cn funcion a tasa de

accidentalidad v
enfermedad  laboral,
Levantar vio
actualizar  de la

MIPVR enfocado al

levantamicento  de  la
MIPVR. sin embargo,
no estd firmado y no
se observa ¢l estado el
proceso. Se¢ observo
cronograma de trabajo.

cumplido ni  reformulado. Sin | localidad  con  la | ¢jecutado.

embargo. en visita de campo se | participacion  directa

encontraron sustanciales diferencias | del empleado.

con la MIPVR donde no hubo

concordancia con los registros en

dicha matriz ni identificacion de

trabajadores catalogados con trabajos

de alto riesgo

De esto. la MIPVR  registré 8 | Completar la | Se evidencio | Ver respuesta  del
funcionarios en 2017 y 14 en 2018 | caracterizacion de las | documento donde se | numeral 3.2.1.5 del
(CARRERA  ADMINISTRATIVA): | tareas criticas v/o de | observa las | presente informe.

de 22 funcionarios. 7 de igual | alto riesgos en los tres | necesidades de

nimero de COD, fueron catalogados | niveles de la Entidad: | contratacion para el | No se evidencié el

cumplimiento.  Esta
observacion/hallazgo
fue identificada c¢n
los pertinentes a la
Resolucion 0312,
Ver numeral 3.2.1.5

deficiencias frente a la matriz de
EPP: es asi como en la DLE de Suba
vy los 9 COD. se comprobd que la
entrega de los EPP no se¢ hace
conforme al desgaste vy condiciones
de uso: en todos los casos observados
se verificd que no reciben estos hace
mas de un ano v de acuerdo con la
MIPVR no hubo coherencia con las
funciones v la relacion de los
funcionarios catalogados con tarcas
de alto riesgo: de igual manera. no
hubo evidencia de las acciones de
verificacion sobre su uso.

enfoque de  andlisis
del Riesgo. teniendo
en cuenta  los cargos

o funciones  del
personal

administrativo de la
Entidad. pura
determinar la

necesidad v poblacion
que requiere los EPP.

matriz de uso de EPP,
sin embargo. no estd
alincado al manual de
funciones de la SED y
no s¢ observé que sc
hava determinado la
poblacién que requiere
EPP.

que las 2 DLE con la obscrvacion | avance progresivo por | ¢l cual no se ha

que estas no registraron funcionario. | localidad  con  la | cjecutado,

L.a MIPVR no s¢ ha desarrollado con | participacion  directa

la participacion de todos los niveles | del empleado.

de la Entidad desde la plataforma

estratégica de la SED.

Las wvisitas de campo arrojaron | Estandarizar cl | Se  evidencio  una | Revisada la matriz de

EPP 2018 - 2019 si
bien registra cargos y
EPP no identifica la
relacion de funciones
cjercidas frente a la
cxposicion al riesgo.

Ejemplo de ello. es la

diferencia centre las
funciones que
¢jereen los
profesionales  en las
diferentes
dependencias de
acuerdo con el cargo,
la funcion y
responsabilidad
asignadas,

Por otra parte. la

\‘\
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causa que genero cl
hallazgo se refirio a
la matriz. de EPP la
cual en 2018 se
encontrd bajo la
misma estructura, es
decir, por cargos: se
observo que no se
definié de acuerdo al
desgaste v condicion
de uso. por lo que no
s¢ esti subsanando la
causa ¥ la accion se
considera inelectiva

8 No hubo cvidencia  sobre  la | Scguimicento y control | S¢ manticne  abierta | Ver  respuesta del
implementacion de medidas de | alosriesgosy teniendo en cuenta que | numeral 3.2.1.5 del
prevencion vy control con base en la | peligros priorizados cierra ¢l 30/11/2019 | presente informe.
MIPVR: de acciones ni controles | optimizando medios segin ¢l compromiso,
para verificar si los trabajadores | tecnologicos v Solo con la | No s¢ cvidencio el
adoptan medidas de esta naturaleza | reuniones de grupo. presentacion del | cumplimiento.  Esta
para mitigar los peligros y riesgos o | entre otros. cronograma  no  s¢ | observacion/hallazgo
desarrollo  de  programas  de | generando las puede establecer el | fue identificada en
prevencion: tampoco hay programas | evidencias pertinentes | cumplimiento del | los pertinentes a la
de  inspeccion  sistemdticas  de compromiso debido a | Resolucion 0312,
instalaciones v equipo relacionadas que  es necesario | Vernumeral 3.2.1.5
con atencion de emergencias. presentar las

evidencias que
demuestren los
seguimientos  y  los
controles que  fueron
establecidos.

9 Si bien sc definid una matriz de los | Capacitar al personal | El cronograma | Ver respuesta  del
EPP que se deben utilizar, de acuerdo | en el uso de los entregado presentd | numeral 3.2.1.7 del
a la funcion y actividad que se | clementos de fechas de capacitacion | presente informe.,
realiza. ¢l resultado obtenido con la | proteccion personal y | posteriores al
verificacion de campo realizada dio | documentar los compromiso No se evidencio ¢l
cuenta que no se conoce: de igual | soportes de la entrega | establecido en ¢l Plan | cumplimiento.  Esta
manera. ni se tiene claridad sobre ¢l | de EPP a los de Mejoramiento. | observacion/hallazgo
momento en que se debe utilizar. trabujadores mediante | programadas para los | fue identificada en

convocatoria a las meses  de  junio  a | los pertinentes a la
DILES noviembre de 2019: se¢ | Resolucion 0312.
evidenciaron  listados | Ver numeral 3.2.1.7
de capacitaciones
rcalizadas  en  csos
meses en localidades
de Usaquén. Santa Ie
v Candelaria. Suba v
Barrios Unidos. En cl
cronograma sc obscrvo
que para las
localidades faltantes v
¢l Nivel Central sc
programaron entre
octubre v noviembre
de 2019.
10 Se evidenciaron botiquines fijos v | Realizar divulgacion Se mantiene abierta de

portatiles los cuales se¢ encontraron.

a los Rectores de las

acucrdo con la fecha

lLa informacion f
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en algunos COD ubicados en sitios
de dificil acceso v guardados:
algunos contenian pocos materiales ¢
insumos  vencidos.  material  de
inmovilizacion v en la totalidad de
estos,  no  se encontraron  los
clementos requeridos en un botiquin

responsabilidades en
las Instituciones
Educativas en la
implementacion del
SG-SSTen lo
referente a Planes de
Emergencia.

Verificar
periddicamente el
cumplimiento frente a
requisitos de Plancs de
Emergencia  enfocado
al avance progresivo
por Localidad.

de  compromiso  de
cierre prevista para el
30 de noviembre de
2009 vy por los
resultados presentados
del avance: motivo por
el cual se genera una

alerta sobre su
potencial
incumplimiento  dado

que aun faltan, entre
otros. la divulgacion a
los rectores de las IED
y el reporte de la
verificacion  periddica
de cumplimiento
frente a requisitos de
Planes de Emergencia

suministrada a través

del oficio No. I-
2019-58798 dio
cuenta de una
solicitud de

diligenciamicnto  del
plan de gestion de

ricsgos  y  cambio
climdtico en ¢l
aplicativo  IDIGER
mediante la
Direccion General de
Educacion v

Colegios Distritales:
sin embargo, no sc
observd la relacion
con ¢l compromiso;
tampoco se evidencio

enfocado al avance | que peridédicamente

progresivo por | se verifique el

Localidad. cumplimiento de
Planes de
Emergencia.
Por lo anterior sc
manticne el
incumplimiento de la
accion.

11 Con relacion a los extintores. se Efectuar una reunion | Se manticne abierta | De acuerdo con lo
evidenciaron falencias de con las Subsecretarias | porque no se | expuesto  por el
identificacion y senalizacion, asi v dependencias | presentaron evidencias | responsable del SG-
como de recargas: 2 colegios adscritas  del  nivel | del compromiso | SST. se requiere que
presentaron extintores con fechas central para definir v | suscrito. La accion de | se genere un nuevo
vencidas: los gabinetes contra asignar compromiso se | plan de
incendio presentaron los mavores responsabilidades encontrd vencida. esto | mejoramiento  para
problemas generados en la falta de frente a la revision del | fue. ¢l 31/08/2019 este hallazgo.
sefalizacion. sin algunos de los Plan Escolar de

clementos (MANGUERA. HACHA.
LLAVE SPANNER. EXTINTOR.
CONEXION DE VALVULA
ANGULAR) vidrios rotos. gabincte
oxidado o en su defecto sin ninguno
de dichos elementos.

Gestion de Riesgos.

No se evidencio el
cumplimicnto.

12 La entidad no ha asignado ni
documentado  las  responsabilidades
especificas en ¢l SGSST a todos los
niveles de la organizacion. para la
implementacion v megjora continua
del SGSST.

Asignar y comunicar
las responsabilidades
a todos los
intervinientes del SG
SST mediante acto
administrativo

Se mantiene abierta cn
virtud a que falta acto
administrativo que
evidencie o determine
la asignacion v
comunicacion de la
responsabilidad  frente
al SG SST v a la fecha
de cierre prevista para
¢l 30/11/2019

Se  evidencio ¢l
cumplimiento: por lo
tanto. se cierra el
hallazgo.
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13 Evaluados los procedimicntos de | Divulgar ¢l La cvidencia 18.1 ¢s | De acuerdo a lo
investigacion  de  accidentes ¢ | lincamiento de un documento | expuesto  por el
incidentes laborales (COD.17-06-PD- | reporte de incidentes borrador que no es | responsable, s
005) v notificacion de reporte de | atodos los Servidores | vilido para la accion | requicre  que  se
accidentes ¢ incidentes laborales | Publicos y de compromiso. De la | genere un nuevo plan
(COD.17-06-PD-004) sc¢ cstablecio | contratistas para su cvidencia 18.2 si bien | de mejoramiento
que  hubo ausencia  de  registros | correcta aplicacion s¢ presento un acta y | para este  hallazgo.
cualitativos v estadisticos que exige lista dc  asistencia | dado que ain no se
¢l estandar con respecto al tema de firmadas  por  los | cuenta con la
incidentes laborales lo que determind asistentes sobre | evidencia del
incumplimiento  explicito  de  csos racionalizacion de | cumplimiento de la
procedimientos, tramites  (formato  de | accion,

tramite de reporte de
incidentes laborales v
de  reubicacion v
seguimientos por
salud). ambos
documentos  carecen
de fechas de
realizacion por lo tanto
carcce de legalidad al
incumplir criterio  de
completitud del
documento.

14 No se estan realizando reuniones de | Elaborar pieza de Falta la programacion | Ver respucsta  del
induccion antes que la persona inicic | comunicacion con ¢l de capacitaciones v la | numeral 3.2.1.2 del
sus labores y falta programacion de | contenido de relacion de las | presente informe.
capacitaciones  de  reinduccion  en | induccion del SG reuniones de
cumplimiento de estandar. SST. la cual se darda | reinduccion  de  los | No se evidencio el

conocer a los servidores publicos. cumplimiento.  Esta
servidores de la observacion/hallazgo
siguicnte mancra: fue identificada en
personal vinculado los pertinentes a la
legal y Resolucion 0312.
reglamentariamente a Ver numeral 3.2.1.2
través de la oficina de

personal v personal

OPSenla DTH.

Elaborado por ¢l Equipo Auditor con base en las evidencias suministradas por el auditado 2019
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IV.

RIESGOS ASOCIADOS A LA GESTION

Una vez evaluada la implementacion de la Resolucion 0312 de 2019 a partir de las evidencias
suministradas por el Lider del Proceso y su equipo de trabajo, la auditoria encontrd potenciales
eventos que pueden afectar la implementacion del SG-SST y que requieren un tratamiento de
mitigacion para minimizar una posible materializacion. Asi. de acuerdo con este resultado. los
riesgos detectados se detallan a continuacion:

I

Posibilidad que se presente incumplimiento en los avances que se deben presentar en cada una
de las fases de la implementacion del SG-SST. segtin la Resolucién 0312 de 2019.

2. Posibilidad de incumplir con la misién y funciones del COPASST ante a inasistencia de todos
los integrantes a las sesiones de capacitacion.

3. Posibilidad que se presenten accidentes o incidentes de trabajo por falta de uso de EPP.

4. Posibilidad que se presenten enfermedades, accidentes o incidentes de trabajo por no
identificacion de la MIPEVR.

V. CONCLUSIONES

I. El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, de la Secretaria de Educacion del
Distrito, se encontrd en estado “MODERADAMENTE ACEPTABLE™, al obtener una
puntuacion del 64.5%: resultado que denot6 una mejoria con respecto al 2018, al registrar un
estado “CRITICO™.

2. Se identificaron 9 observaciones /Hallazgos contenidos en los numerales 3.2.1.1 al 3.2.1.7

3. El plan de mejoramiento suscrito en 2018 se cumplio en un 52% al responder a 15 compromisos
de los 29 formulados: si bien esas acciones fueron evidenciadas, el 48%. definido en 14
acciones de compromiso permanecieron abiertas, lo que exige un nuevo plan de mejoramiento.

4. Las acciones previstas por el estandar relacionado con el compromiso de la Alta Direccion han
sido débiles y representa una falencia para la implementacion del sistema.

VI. RECOMENDACIONES

1. Definir el listado maestro de documentos del SG —SST con el fin de garantizar el control
documental y su formalizacion.

2. Establecer dentro de los requisitos de ingreso para nuevos servidores publicos la asistencia a la
induccion sobre el SG-SST y hacer efectiva la posesion o acta de inicio segin sea el caso.

3. Definir un cronograma de capacitaciones para el COPASST vy realizar sensibilizaciones
dirigidas a sus integrantes para fortalecer su asistencia y establecer mecanismos de evaluacion
del conocimiento adquirido a través de estas.

4. Tramitar ante la Alta Direccion y los Comités Institucional de Coordinacion de Control Interno,
de Gestion y Desarrollo, Primarios y Directivos se incluya en las agendas el avance del SG-
SST, resultados de la medicion de los indicadores con el fin de que se tomen decisiones y
acciones de mejoramiento y sostenibilidad del Sistema.

B

"
Realizar seguimientos mensuales de cumplimiento del plan de trabajo para el levantamiento dZ/
las Matrices de Identificacion de Peligros y Evaluacion y Valoracion de Riesgos-MIPEVR
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6. Fortalecer el equipo de trabajo y disefiar una estrategia agresiva para la entrega de los EPP en
los 3 niveles de la entidad y contar con los soportes de recibo por parte de los servidores que lo
requieren; asi mismo. para disponer del PPPRE con los resultados, mapa de vulnerabilidad y sus
respectivos analisis y evaluaciones que permita la formulacion de acciones apropiadas para la
atencion de eventos que puedan afectar los recursos humanos, de infraestructura, y financieros
de la Entidad.

7. Definir una matriz de seguimiento y control de entrega de los EPP a los 3 niveles de la Entidad
con la respectiva fecha de entrega, la cantidad requerida y suministrada, de acuerdo con las
necesidades del puesto de trabajo que permita garantizar el cumplimiento del estandar.

8. Constatar, evidenciar y divulgar los mecanismos de comunicacion interna y externa que dispone
la Entidad con el fin de fortalecer y garantizar la cultura del Sistema de Gestion y adoptarla
como parte integral e institucional de la SED, liderada por la 2°. Linea de Defensa en cabeza de
la Direccion de Talento Humano.

9. Socializar el procedimiento Requisitos Especificos de Seguridad y Salud en el Trabajo en las
Adquisiciones de Productos y Servicios - 12-MG-002 a los 3 niveles de la Entidad para su
conocimiento y aplicacion en la formulacion de los estudios previos conforme sea el proceso de
contratacion que se requiera.

10. Capacitar a la 2. Linea de Defensa para realizar Auditorias a través del Lider del Proceso.

11. Identificar riesgos de seguridad y salud en el trabajo en el proceso Gestion de Talento Humano
y teniendo en cuenta la Guia/Metodologia para la Administracion del Riesgo.

12. Realizar seguimiento al plan de mejoramiento, cumplir con las fechas propuestas para las
actividades y tenerlo a disposicion del Ministerio del Trabajo conforme al estado del Sistema y
en cumplimiento del articulo 28. de la Resolucion 312 de 2019.

13. Fortalecer la implementacion de la Fase 4 “Seguimiento y Plan de mejora™ con el fin de
sustentar y documentar el Sistema y pasar a la Fase 5 del sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control.

VII. FIRMAS

PRIETO
rno

Jefe Oficina de Control In

Elaborado por; W P /
- T &'J- 2

DOACEVEDO - Profesional Especializado — Oficina de Control Interno

SINDY PAOLA '['UPJANU L

LSMES - Contratista - (Micina de Control Interno
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