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Oficina Principal/Regional:
Proceso y/o Grupo y/o Area
a auditar:

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE
GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DE OFICINA PRINCIPAL-DIRECCION DE
PRODUCCION-REGIONALES SUR-SUROCCIDENTE-
TOLIMA GRANDE-NORORIENTE Y CENTRO

VIGENCI

A 2024

Tipo de Informe

Preliminar 28/11/2025

Final Auditoria No. 013 /
18/12/2025

Nombre y Cargo de los
Auditados:

NOMBRE

CARGO

Nancy Liliana Cuta Castro

Coordinadora Grupo SST-
Oficina Principal

Claudia Yesenia Rodriguez
Fuentes

Técnico para Apoyo
Seguridad y Defensa -
Oficina Principal

Jefferson Cruz Villamil

C.C David Ricardo Meléndez
Rodriguez

Maria Deicy Espafia Bahos

Auxiliar Administrativo SST-
Oficina Principal
Director Regional Sur

Profesional de Defensa SST-
Regional Sur

Cr. (RA) Jose Alexander Pedraza

P.D. Olga Lucia Vahos Loaiza

Director Regional
Suroccidente
Grupo SST

TC (R) Andrés Francisco Agamez
Orozco

Flor Maria Murillo Mendoza

Director Regional Tolima
Grande

Profesional de Defensa SST-
Regional Tolima Grande

Cr (RA) Rubiel Elias Canon
Cuervo

Director Regional Nororiente

Erika Vanessa Rodriguez Duran

Cr(R) Ricardo Augusto Salcedo
Rozo

Patricia Hurtado Quinayas

Profesional de Defensa SST-
Regional Nororiente

Director Regional Centro

Profesional de Defensa SST-
Regional Centro

Nombre del Equipo auditor:

NOMBRE ROL
Cont. Pub. Alejandro Murillo Devia Auditor Lider
Adm. Emp. Yamile Andrea Munar Bautista Auditor
Adm. Emp. Sonia Patricia Origua Huerto Auditor
Adm. Emp. Neil Aldrin Devia Acosta Auditor
Ing. Alim. Karen Ginnet Guzman Romero Auditor
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Objetivo auditoria:

Realizar la Auditoria de Cumplimiento, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulos 2.2,4.6.29 -
2.2.4.6.30, para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo en la ALFM, y demas documentos o Politicas de
Operacién aplicables, en la Oficina Principal, Direccion de
Produccion y las Regionales Centro, Nororiente, Sur,
Suroccidente y Tolima Grande.

Realizar la Auditoria de Cumplimiento, de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 40595 de 2022 del Ministerio de
Transporte Nacional, para el Plan Estratégico de Seguridad Vial
en la ALFM y demds documentos o Politicas de Operacién
aplicables, en la Oficina Principal, Direccién de Produccion y
Regionales Centro, Nororiente, Sur, Suroccidente y Tolima
Grande.

Riesgos de la auditoria:

De acuerdo con las normas internacionales de auditoria
aceptadas que hacen referencia a la revisiébn por muestreo
aleatorio, se tiene asociado la incertidumbre por la no
verificacion de la totalidad de soportes y/o documentacién en
el proceso auditor.

Alcance auditoria:

Verificacion del Cumplimiento, para la vigencia 2024, de
conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015
articulos 2.2.4.6.29 - 2.2.4.6.30, para el Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la ALFM y demas
documentos o Politicas de Operacién aplicables, en la Oficina
Principal, Direccion de Produccion y Regionales Centro,
Nororiente, Sur, Suroccidente y Tolima Grande.

Verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable en el
Disefio, implementacion y seguimiento del Plan Estratégico de
Seguridad Vial, en la ALFM Oficina Principal, Direccion de
Produccion y Regionales Centro, Nororiente, Sur, Suroccidente
y Tolima Grande.

| Desarrollo Auditoria

La Oficina de Control Interno, en el marco del Programa Anual de Auditorias 2025,
realiza la Auditoria de Cumplimiento, al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de Oficina Principal-Direccién de Produccidon- Regionales Sur-Suroccidente-
Tolima Grande-Nororiente y Centro, para la vigencia 2024, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulos 2.2.4.6.29- 2.2.4.6.30, para el
Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo en la ALFM y demas documentos o

Politicas de Operacién aplicables.
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Mediante memorando No. 2025100200226943 ALOCI-GSE-10020 del 02-10-2025, se
cita a la Oficina Principal, Direccion de Produccién y Regionales Sur-Suroccidente-
Tolima Grande-Nororiente y Centro a reunion de apertura, la cual se realizé el 07-10-
2025, programada a través de Workspace de Google, informando que, realizaran la
auditoria de cumplimiento para SG-SST y PESV vy, remitiendo con la misma, el
programa de la auditoria y la carta de representacion para sean verificados y firmados
por el lider del proceso auditado.

Como se inform6é en la reunion de apertura, y en el memorando No.
2025100200226943, del 02-10-2025, el canal para el envio y cargue de la
informacidn, soportes y evidencias de la auditoria, fue a través de la carpeta
compartida creada por la Oficina de Control Interno, cuyo acceso y permisos fueron
dados a los coordinadores administrativos y profesionales de SST de las Regionales a
Auditar y para la Oficina Principal y Direcciéon de Produccién, a la Coordinadora del
Grupo de SST y al Coordinador del Grupo de Servicios Administrativos.

El equipo auditor realizé auditoria in situ a la Oficina Principal, Direccidon de Produccion,
Archivo Central y Regionales Sur-Suroccidente-Tolima Grande-Nororiente y Centro, en
los dias comprendidos del 05 al 07 de noviembre y el 10-11 y 14 de noviembre.

Durante la ejecuciéon de la auditoria se efectuaron los siguientes memorandos de
requerimiento de informacion:

- Memorando No. 2025100200231313 ALOCI-GSE-10020 de fecha 07-10-2025 con
asunto Primera solicitud de informacion Auditorias de Cumplimiento del SG-SST y
PESV Vigencia 2024- Oficina Principal, Produccién y Regionales Sur, Nororiente,
Suroccidente, Tolima Grande y Centro, dirigido a la Oficina principal y a las Regionales
mencionadas.

- Se efectuaron requerimientos, mediante correo electrénico de la entidad, a la Oficina
Principal, Direccion de Produccién y Regionales Sur-Suroccidente-Tolima Grande-
Nororiente y Centro, durante el desarrollo de la auditoria.

- Se efectué modificacién al plan inicial de auditoria, Oficina Principal, Direccion de
Produccién, Archivo Central y Regionales Sur-Suroccidente-Tolima Grande-Nororiente
y Centro, en lo correspondiente al plazo para la entrega del informe preliminar, que
fue informado mediante memorando No0.2025100200264563 ALOCI-GSE-10020, de
fecha 21-11-2025 "“Ajuste Cronograma Auditorias de Cumplimiento del SG-SST y
PESV”,

- Se recibid respuesta al preliminar la Oficina Principal -Direccién de Produccion a
través del memorando No. 2025110130277933 ALOCI - ALDAT -GTH -SST -11013
del 09-12-22025.

- Se recibid6 respuesta al preliminar la Regional Sur a través del memorando
N0.2025140120279553 ALRSU GA-GTH-DATH-14012 del 09-12-22025.
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- Se recibié respuesta al preliminar la Regional Centro a través del memorando No.
N0.2025140520280693 ALRCT- GA / GTH- DATH-14052 del 11-12-22025.

- Se recibié respuesta al preliminar la Regional Tolima Grande a través del memorando
N0.2025141220279993 DATH-GA-GTH-14122 del 10-12-22025.

- Se recibid respuesta al preliminar la Regional Nororiente a través del memorando No.
N°2025140820279153 ALRNR - GTH - DATH - 14082 del 10-12-22025.

- Se recibié respuesta al preliminar la Regional Suroccidente a través del memorando
No. 2025141120280463 ALRSRO-DA-GTH-14112 del 10-12-22025.

ASPECTOS POSITIVOS DESTACADOS EN EL EJERCICIO DE AUDITORIA

Durante el desarrollo de la Auditoria y, en la interaccion con los funcionarios de la
Oficina Principal, Direccién de Produccion, Regionales Sur, Centro, Nororiente,
Suroccidente y Tolima Grande el equipo auditor reconoce y destaca aspectos positivos
como:

1. Entrega oportuna de la informaciéon: Durante la ejecucién de la auditoria, se
destacd de manera positiva la diligencia y disposicion de la dependencia auditada,
para atender los requerimientos efectuados, entregando la informacién solicitada
de forma oportuna, completa y en los formatos requeridos. Esta actitud facilitd el
desarrollo eficiente de las actividades del equipo auditor, permitié avanzar
conforme al cronograma establecido y favorecido el andlisis detallado de los
procesos objeto de revision, evidenciando compromiso con la actividad de control
interno.

2. Recepcion de sugerencias y recomendaciones: Se destaca la actitud receptiva
y colaborativa de los procesos auditados frente a las sugerencias vy
recomendaciones formuladas durante el desarrollo de la auditoria. La apertura al
didlogo, la disposicion para resolver inquietudes en espacios de retroalimentacion y
el reconocimiento de oportunidades de mejora, evidencian alto compromiso con el
fortalecimiento de la gestién institucional y del sistema de control interno, lo cual
contribuye significativamente a la mejora continua de los procesos misionales y de
apoyo evaluados.

3. Disposicion en el suministro de la informacion, durante y después de la visita
in situ, que permitié al equipo auditor, ahondar en cada una de las actividades de
la auditoria de cumplimiento del SG-SST.

Una vez recibidas las respuestas remitidas por cada uno Oficina Principal, Direccién de
Produccién, Regionales Sur, Centro, Nororiente, Suroccidente y Tolima Grande
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evaluadas, el equipo auditor procedié a efectuar su andlisis determinando, retirar o
modificar las observaciones o ratificarlas como hallazgo, segun corresponda.

A continuacién, se relacionan las observaciones registradas en el informe preliminar, la
respuesta de los auditados y la conclusion del equipo auditor:

CAPITULO I

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) - OFICINA PRINCIPAL-DIRECCION DE
PRODUCCION

(Auditor: Sonia Patricia Origua Huerto)

OBSERVACION No. 01 MEDICION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA,
PROCESO Y RESULTADO. De acuerdo con verificacién realizada por el equipo auditor
para la vigencia 2024, los indicadores del Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud en
el Trabajo, NO se midieron de acuerdo con la frecuencia establecida, asi mismo,
carecen de analisis, medicién y cargue de soportes de acuerdo con las hojas de vida.

De acuerdo con lo anterior, se llega a inferir que existe posible incumplimiento sobre
este criterio para la vigencia 2024.

RESPUESTA OFICINA PRINCIPAL-DIRECCION DE PRODUCCION:

Como parte de las acciones de fortalecimiento y mejora continua del proceso de
registro de indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) 2025, con el fin de asegurar la comprension de los criterios de cumplimiento
y la importancia del registro oportuno, se realizé un taller de capacitacion y
acompafamiento dirigido a lideres de proceso y al personal de la oficina principal, el
dia 29 de abril de 2025. Dicha actividad constituye una accion de mejora
implementada para optimizar la recolecciéon y reporte de datos.

No obstante lo anterior, se identific6 una barrera en la fluidez de los insumos
requeridos para los indicadores de accidentalidad y ausentismo por causa
médica (indicadores de resultado, segun la normativa colombiana).

Para subsanar esta situacion, se ha establecido un compromiso formal con Talento
Humano para fortalecer los canales de comunicacion y asegurar la entrega pronta
de los soportes de estos datos en los tiempos establecidos en la hoja de vida de los
indicadores del SGSST. Se solicita validar el cargue de la vigencia 2025 dado en los
cuales se evidencia el mejoramiento realizado del registro de indicadores II semestre
2025.

Como evidencia de lo anterior, se adjuntan los soportes documentales completos, los
cuales soportan la solicitud desvirtuar la observacion y demuestran el cumplimiento de

Grupo Sacial y Empresarial

e e L L INTERNA FECHA: 21 01 2025 T baense



https://safetya.co/ficha-tecnica-de-los-indicadores-del-sg-sst/
https://safetya.co/ficha-tecnica-de-los-indicadores-del-sg-sst/

PROCESO ) i
GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

TITULO CODIGO: GSE-FO-12
\Y/ FORMATO DE ’ VERSION No. 06 Pagina 6 de 64
ROENCIALOOIoTCR INFORME DE AUDITORIA
R e INTERNA FECHA: 21 01 2025 _____ dslaDtensa

la normatividad. Dichos soportes se encuentran disponibles para su revision en la
siguiente ubicacion digital:

https://drive.google.com/drive/folders/1UP905Eh8rXQol560YQrt-UbvW33rnczJ]
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Una vez analizada la respuesta suministrada por la Oficina Principal — Direccion de
Produccién a través del memorando N0.2025110130277933 ALOCI-ALDAT-GTH-SST-
11013 de 09-12-22025, se mencionan actividades de fortalecimiento sobre realizacion
de taller de capacitacion dirigido a lideres y al personal de la Oficina Principal, segun
acta de coordinaciéon de fecha 25-04-2025, pero, aun persiste la debilidad en la
medicidén, frecuencia, analisis y cargue de los soportes relacionados con los indicadores
del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia 2024 de la
Oficina Principal -Direccién de Produccidon y en las Regionales auditadas durante la
vigencia 2025, en razén a que se requieren acciones eficaces que eliminen la causa
raiz del hallazgo, por consiguiente, el mismo es ratificado como hallazgo No.01
donde se documente la accién adelantada para subsanar la novedad identificada.

(Auditor: Neil Aldrin Devia Acosta)

OBSERVACION No. 02 RENDICION DE CUENTAS DEL PLAN DE TRABAJO DE
SST: En el numeral 1.2.6 del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) no se evidencia la existencia de un documento que respalde el cumplimiento de
la obligacidn relacionada con la presentacién de cuentas en materia de SST, ni su
correspondiente proceso de socializacién para la vigencia 2024.

RESPUESTA OFICINA PRINCIPAL-DIRECCION DE PRODUCCION:

Plan de Trabajo 2024: Se confirma que la actividad de registro de rendicion de
cuentas del SGSST se encuentra debidamente contemplada en el plan de trabajo de la
vigencia 2025. El soporte correspondiente a la planificacion y ejecucion de esta
actividad.

Accion de Mejora para 2026: Con el objetivo de estandarizar el proceso y asegurar
su visibilidad como cierre de ciclo, se establece como accién de mejora incluir
formalmente la rendicion de cuentas como una actividad de cierre de la vigencia e
independiente dentro del plan de trabajo de la vigencia 2026.

Como evidencia de lo anterior, se adjuntan los soportes documentales completos, los
cuales soportan la solicitud desvirtuar la observacion y demuestran el cumplimiento de
la normatividad. Dichos soportes se encuentran disponibles para su revision en la
siguiente ubicacion digital:

https://drive.google.com/drive/folders/1UP905Eh8rXQol560YQrt-UbvW33rncz]



https://drive.google.com/drive/folders/1UP905Eh8rXQol560YQrt-UbvW33rnczJ
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Solicito de manera respetuosa retirar la observacion N° 2.
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

En relacién con la respuesta emitida por el proceso, se evidencia el cargue en Google
Drive de la Auditoria, en el punto 2 RENDICION DE CUENTAS DEL PLAN DE TRABAJO
DE SST, los soportes de la socializacion para el afio 2024. De los documentos cargados
se realiza la revisidn de la lista de asistencia a la rendicién de cuentas, en donde se
encuentra la firma de 9 funcionarios de la Oficina Principal. Adicional se recibié por
correo, copia del correo donde se solicité el 7-04-2025 a la Oficina de TIC's, la
publicacion del Informe de Rendicion de cuentas 2024.

Teniendo en cuenta que el listado suministrado en la informacion dada como respuesta
al informe preliminar, solo evidencia la socializaciéon de la rendicién de cuentas con 9
funcionarios, y que el correo evidencia es la publicacidon de la rendicion de cuentas en
la pagina WEB de la entidad, se ratifica la observacion con una modificacion y se
da alcance de hallazgo con el No. 02, asi:

Hallazgo No. 02 RENDICION DE CUENTAS DEL PLAN DE TRABAJO DE SST: En el
numeral 1.2.6 del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) no se
evidencia la existencia de un documento que respalde el cumplimiento de la obligacidon
relacionada con la socializacién para la vigencia 2024.

(Auditor: Yamile Andrea Munar Bautista)

OBSERVACION No. 03: LA PLANIFICACIéN, DESARROLLO Y APLICACION DEL
SG-SST Una vez verificado el plan de trabajo vigencia 2024, cargado en la SVE vy
reportado al ministerio del trabajo, se observé que existen 12 Items que, para la
vigencia evaluada, NO contaron con evidencia de cumplimiento que permitieran
respaldar la calificacién otorgada.

RESPUESTA OFICINA PRINCIPAL-DIRECCION DE PRODUCCION:

El plan de trabajo de la vigencia 2024 se estructuré con los items contemplados
Resolucién 0312 de 2019; en el capitulo III; determina los criterios minimos que debe
contener el sistema SST se ha revisado y actualizado para la vigencia 2026. El soporte
correspondiente a la planificacion y cumplimiento de los estandares minimos.

Planificacion y Mejora Continua: La empresa mantiene un compromiso con la
mejora continua del SG-SST. En este sentido, los criterios y estandares minimos han
sido revisados y actualizados para su implementacion y seguimiento durante la
vigencia 2026, asegurando la pertinencia y actualizacion del sistema conforme a
cambios normativos o de contexto.
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Como evidencia de lo anterior, se adjuntan los soportes documentales completos, los
cuales soportan la solicitud desvirtuar la observacion y demuestran el cumplimiento de
la normatividad. Dichos soportes se encuentran disponibles para su revision en la
siguiente ubicacion digital:

https://drive.google.com/drive/folders/1UP905Eh8rXQol560YQrt-UbvW33rnczJ

Solicito de manera respetuosa retirar la observacion N° 3.
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Una vez analizada la informacién emitida por la Direccién Administrativa y Talento
Humano - Grupo SST v, verificados los soportes cargados en carpeta Drive de auditoria,
se observa lo siguiente:

[y

1.1.11 Curso Virtual de capacitacién de
cincuenta (50) y/o (20) horas en SST

El certificado de la Lider del grupo es de Fecha
15 de enero de 2019 (Vigencia del
certificado: 3 afos)

1.2.5 Archivo y retencién documental del
Sistema de Gestion de SST

1. La Transferencia Primaria del Grupo SST de
Oficina Principal No cumple con los documento
de remision no se hace claridad de las series y
subseries que no fueron transferidas vy
presuntamente producidas durante cada
vigencia a transferir. (GA-PR-11)

1.2.6 Rendicién de Cuentas

Aun cuando se observa soporte de ejecucién de
la actividad "Informe rendicién de cuentas”, el
mismo no cuenta con soporte que permita
evidenciar que la misma fue socializada al
interior de la Entidad con una muestra
significativa de la poblacién objetivo.

2.2.2 Identificacion de peligros vy
evaluacion y valoracidn de riesgos con
participacion de todos los niveles de la
empresa

1. Evidencias suscritas con fecha 31-10-24, no
se usa formato establecido GTH-FO-15 version
2 de fecha 29-08-2024

2. El formato de Matriz corresponde a GTH-DG-
20 de vigencia 2023 el cual no se encuentra
activo en la SVE

Las listas de asistencia corresponden a la
participacion de actividades de pausas activas
y no lo requerido participacién de todos los
niveles de la empresa.

2.2.4 Mediciones Ambientales

1. No se observa Informe de las mediciones
ambientales realizadas

2. Dentro del acta cargada se registran datos
de mediciones que datan del 01-12-2022.

3. No se observa seguimiento a los resultados
del informe.

Grupo Social y Empresarial
de la Defensa
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2.2.9 Mantenimiento periddico de|La actividad no cuenta con soportes que
6 instalaciones equipos, maquinarias Yy |respalde la ejecucion de los cronogramas
herramientas cargados
De acuerdo con el soporte emitido se observa
3.1.3 Revisié . -, el cumplimiento de la actividad y se considera
1. evision por la alta direccion. - | | . d lizar la
7 Alcance de la auditoria del Sistema de pert_ln_e,nte €valuar la mejora de realizar
Gestion Revision dent_ro de la vigencia con_,el propdsito
de poder realizar una autoevaluacion real de la
entidad.
No se observan evidencias que respalden lo
8 4.1.1 Acciones preventivas y/o correctivas contenido en la Plantilla y las acciones
o adelantadas con base en el resultado del SG-
SST
. . No se observa soporte de la realizacion de la
9 4.1.2 Acciones de mejora conforme a revision por la Direccion Anual y/o acciones
revisién de la Alta Direccion . >
adelantadas con base en dicha reunion.
4.1.3 Acciones de mejora con base en|No se observa soporte de lo contenido en la
10 investigaciones de accidentes de trabajo y |plantilla de seguimiento por resultado de
enfermedades laborales accidentes y/ o enfermedades laborales
No se cuenta con manejo de plan de
11 4.1.4 Plan de mejoramiento meJ:oramiento con re§p_ecto de medi<_:las Y
acciones correctivas solicitadas por autoridades
y ARL
*De acuerdo con visitas in situ, realizadas por
la Oficina de Control Interno, a |las
instalaciones de la Direccién de Produccion,
Oficina Principal y Archivo Central el equipo
auditor, a través de verificaciones, evidencid lo
siguiente:
DIRECCION DE PRODUCCION:
PANADERIA:
) o ] . | *Arreglar cajones de la cafeteria.
Realizar ~ las visitas ~de  inspeccion | «Rotular sustancias quimicas, tapar sustancias.
sistematica a las instalaciones, maquinaria | *Techo en mal estado
12 0 equipos, incluidos los relacionados con la | xactualizar ruta de evacuacion
prevencion y atencion de emergencias; con | xcCables sueltos, ausencia de tomas o tapas de
la participacion del COPASST. toma corriente.
*Cuarto de almacén, sin luz y con ausencia de
orden y limpieza.
*Lamparas fuera de servicio (almacén).
*Ausencia de aseo en el techo donde estan
ubicados los hornos de la panaderia.
*Ausencia de rejilla
* Caneca con agua sucia y reposada
* Extintores de Solkaflam, ubicados en
diferentes puntos mientras el proveedor



http://suitevision:9090/suiteve/pln/categorysve?soa=2&mdl=pln&_sveVrs=1005220250829&&float=t&id=434668&planId=36577&id=434668&categoryId=434668&plnId=36577&__searcher_pos=CategorySVESoa_srid:1&float=t&float=t
http://suitevision:9090/suiteve/pln/categorysve?soa=2&mdl=pln&_sveVrs=1005220250829&&float=t&id=434668&planId=36577&id=434668&categoryId=434668&plnId=36577&__searcher_pos=CategorySVESoa_srid:1&float=t&float=t
http://suitevision:9090/suiteve/pln/categorysve?soa=2&mdl=pln&_sveVrs=1005220250829&&float=t&id=434668&planId=36577&id=434668&categoryId=434668&plnId=36577&__searcher_pos=CategorySVESoa_srid:1&float=t&float=t
http://suitevision:9090/suiteve/pln/categorysve?soa=2&mdl=pln&_sveVrs=1005220250829&&float=t&id=434671&planId=36577&id=434671&categoryId=434671&plnId=36577&__searcher_pos=CategorySVESoa_srid:0&float=t&float=t
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recarga, algunos estaban vencidos; se realizd
recomendacion el dia de la verificacion que
fueran ubicados los extintores recargados y de
la ALFM, lo antes posible; en caso de tener que
usar los que ubicé el proveedor, estos podrian
ocasionar contaminacion a los alimentos vy
materia prima de la panaderia, por el quimico
altamente contaminante que este extintor
genera, razon por la cual ya estan fuera del
mercado, el dia 12 de noviembre de 2025,
funcionario de la panaderia remitié fotografias
de la ubicacion de los extintores de la ALFM
recargados, acatando la recomendacion dada el
11 de noviembre de 2025.

*Pisos en mal estado.

*Ausencia de cortina entre el area de
dosificacion y area de aseo.

*Bafos fuera de servicio.

RACIONES:

*Deficiencias en sillas para el area de sellado.
*Presencia de goteras.

*Paredes en mal estado y

*Extintor con ausencia de recarga y en mal
estado.

*Posible riesgo eléctrico y ausencia de
sefalizacion

*Ausencia del programa de orden y limpieza
AREAS ADMINISTRATIVAS Y CAFE:

* Luminaria y piso en mal estado.

*Posible riesgo eléctrico y ausencia de
sefalizacion.

*Sustancias quimicas sin fichas de seguridad
*Ausencia de la actualizacion de rutas de
evacuacion,

*Ubicacion errénea de extintores.

*Extintores en mal estado.

*Ausencia de senalizacion de extintores.
*Deterioro en la demarcacion del piso.

*Piso en mal estado.

*Recomendacion, los funcionarios deben hacer
carga de 25 Kkilos, el montacargas estuvo
dafiado y manifestaban cargar entre 2 los
bultos, aplicar programa de orden y limpieza.
*En las Bodegas de Produccion (Panaderia,
Café y Raciones) no se observd que el sistema
o red contra incendios de la ALFM, se
encuentra certificada, por concepto técnico que
emite el Cuerpo Oficial de Bomberos, quienes
verifican las condiciones de seguridad humana
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y de los sistemas de proteccién contra
incendios la cual tiene vigencia anual.
OFICINA PRINCIPAL:

*Se observd que el sistema o red contra
incendios de la ALFM, no se encuentra
certificada, por concepto técnico que emite
el Cuerpo Oficial de Bomberos, quienes
verifican las condiciones de seguridad humana
y de los sistemas de proteccion contra
incendios, la cual tiene vigencia anual.

Piso 5:

*  Actualizacion del mapa de ruta de
evacuacion.

*Alfombra o piso en mal estado

*Sustancias quimicas sin rotular

*Toma corriente en mal estado y /o posible
riesgo eléctrico.

Piso 6:

*Camilla en el piso

*Cables en el suelo, aplicar programa de orden
y limpieza

*sustancias sin rotular, envasado en recipiente
incorrecto.

Piso 7:

*Ausencia de Vidrio en encerramiento
perimetral

*Ausencia de verificacion y control por parte
del grupo de SST Oficina Principal al externo
(cafeteria) en aspectos tales como:

salubridad, manipulaciéon de alimentos, SST,
infraestructura, no contando con soportes de la
aplicacion de la Resolucion 2674 de 2013.

* Posible fuga de gases y/o explosion.
ARCHIVO CENTRAL:

*Tomas corrientes en mal estado, posible
riesgo eléctrico

*Riesgo de pérdida de informacion por puerta
en vidrio hacia la parte exterior (calle).

*Piso en mal estado

*Paredes en mal estado.

* Ausencia del programa de orden y limpieza
*Techo en mal estado.

*Humedad

*Se observd que el sistema o red contra
incendios, del archivo central, no se encuentra
certificada, por concepto técnico que emite
el Cuerpo Oficial de Bomberos , quienes
verifican las condiciones de seguridad humana
y de los sistemas de proteccidn contra
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incendios, la cual tiene vigencia anual.

*La Oficina Principal-Direccion de Produccién
no dio respuesta en el informe preliminar, por
consiguiente, se mantiene este item dentro del
informe final.

De los 12 items reportados como no cumplen, por parte del Grupo SST Oficina
principal, se abordaron los temas de rendicién de cuentas el cual no contdé con
evidencia suficiente para ser retirado de la observacion, en cuanto el item 7 Revisidon
por la Direccidn es eliminada en cuanto se allego el respectivo soporte de ejecucidon de
la actividad.

Asi las cosas, la observacién se ajustan en la cantidad de items y se ratifica como
hallazgo No.03, asi:

Hallazgo No. 03 LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y APLICACION DEL SG-SST

Una vez verificado el plan de trabajo vigencia 2024, cargado en la SVE y reportado al
ministerio del trabajo, se observé que existen 11 Items que, para la vigencia
evaluada, NO contaron con evidencia de cumplimiento que permitieran respaldar la
calificacion otorgada.

(Auditor: Sonia Patricia Origua Huerto)

OBSERVACION No. 04: GESTION DEL CAMBIO De acuerdo con verificacién
realizada por el equipo auditor, no se evidencié identificaciéon de la gestidén del cambio,
ejecutando un andlisis del impacto sobre la seguridad y salud en el trabajo que pueda
generar cambios internos (introduccidon de nuevos procesos, cambio en los métodos de
trabajo, cambios en instalaciones, entre otros) o cambios externos (cambios en la
legislacion, evolucion del conocimiento en seguridad y salud en el trabajo, entre otros)
para la vigencia 2024 en la Oficina Principal.

De acuerdo con lo anterior, se llega a inferir que existe posible incumplimiento sobre
este requisito para la vigencia 2024

RESPUESTA OFICINA PRINCIPAL-DIRECCION DE PRODUCCION:

La ALFM ha implementado un procedimiento documentado para la gestiéon de cambios
internos y externos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo, tal como lo
exige la normativa colombiana vigente (incluida en la Resolucién 0312 de 2019 en su
numeral 2.2.4.2.1.2. del Capitulo II). El formato GI-FO-17 y los registros de las
acciones adelantadas para la gestion de cambios durante la vigencia 2024.

Como evidencia de lo anterior, se adjuntan los soportes documentales completos, los
cuales soportan la solicitud desvirtuar la observacion y demuestran el cumplimiento de
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la normatividad. Dichos soportes se encuentran disponibles para su revision en la
siguiente ubicacion digital:

https://drive.google.com/drive/folders/1UP905Eh8rXQol560YQrt-UbvW33rnczJ
Solicito de manera respetuosa retirar la observacion N° 4.
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la respuesta dada por la Oficina Principal —Direccién de Produccién a
través del memorando No. 2025110130277933 ALOCI - ALDAT -GTH -SST -11013
del 09-12-22025, mediante el analisis del equipo auditor, se observaron formatos de
gestidén del cambio de fechas 21-01-2025, donde se evidencian actividades del plan de
trabajo del SG-SST, SGA y SGC, mas no la identificacién de la gestion del cambio,
ejecutando un analisis del impacto sobre la seguridad y salud en el trabajo que puedan
generar los cambios internos (introduccion de nuevos procesos, cambio en los
métodos de trabajo, cambios en instalaciones, entre otros) o, cambios externos
(cambios en la legislacién, evolucién del conocimiento en seguridad y salud en el
trabajo, entre otros) para la vigencia 2024 en la Oficina Principal, Direcciéon de
Produccién, asi mismo, esta novedad es recurrente en las Regionales auditadas
durante la vigencia 2025, en razén a que, se requieren acciones eficaces que eliminen
la causa raiz del hallazgo, por consiguiente, la observacion es ratificada como
hallazgo No0.04 donde se documente la accidon adelantada para subsanar la novedad
identificada.

OBSERVACION No. 05: EVALUACION POR PARTE DE LA ALTA DIRECCION
Durante la verificacidon realizada se observd que, la Oficina Principal, no realizé la
revisién por la alta direccién antes de remitir al Ministerio de Trabajo los requisitos
minimos segun reporte de fecha 28-03-2025, segun radicado No. NUumero: REME-
SGSST- 867618-2024-1.

RESPUESTA OFICINA PRINCIPAL-DIRECCION DE PRODUCCION:

En la vigencia 2024 realizé la revision por la alta direccion inicio su elaboracion en
enero 2025 (vigencia terminada) y se socializo en el mes de julio posterior a la
registro de firmas del documento final.

Accion de Mejora para 2026: Con el objetivo de estandarizar el proceso y asegurar
su visibilidad como cierre de ciclo, se establece como accion de mejora incluir
formalmente la revision por la alta direccion como una actividad final e independiente
dentro del plan de trabajo de la vigencia 2026.

Solicito de manera respetuosa retirar la observacion N° 5.
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ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la respuesta dada por la Oficina Principal —Direccién de Produccion, a
través del memorando No. 2025110130277933 ALOCI - ALDAT -GTH -SST -11013 del
09-12-22025, y de acuerdo con el andlisis del equipo auditor, se observé informe de
Revision por la Direccién de la vigencia 2024 el cual no reporta fecha de elaboracion,
se retira la Observacion No. 05, y se adiciona la siguiente recomendacion:

Recomendacion No. 01: Se recomienda a la Oficina Principal - Direcciéon de
Producciéon programar, documentar y socializar la Revision por la Direccidon de cada
vigencia, antes de realizar el reporte al Ministerio de Trabajo de los requisitos
minimos, el cual se realiza generalmente antes del 31 de marzo de cada vigencia, con
el proposito de poder realizar una autoevaluacién real de la entidad.

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO - REGIONAL SUR

(Auditor: Karen Ginnet Guzman Romero)

OBSERVACION No. 06. MEDICION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA,
PROCESO Y RESULTADO. Los indicadores del Sistema de Gestion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo para la vigencia 2024, NO se midieron de acuerdo con la
frecuencia establecida, asi mismo, carecen de analisis, medicién y cargue de soportes
de acuerdo con las hojas de vida.

RESPUESTA REGIONAL SUR:

Como parte de las acciones de fortalecimiento y mejora continua del proceso de
registro de indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) para la vigencia 2025, y con el propdsito de asegurar la adecuada
comprension de los criterios de cumplimiento y la importancia del registro oportuno, el
dia 29 de abril de 2025 se llevd a cabo un taller de capacitacion y acompafamiento
dirigido a los lideres de proceso de cada regional. Esta actividad constituye una accion
de mejora implementada para optimizar la recoleccion, calidad y reporte de la
informacidon (Anexo 1 - Acta de reunion).

No obstante las acciones realizadas, se identificoé una dificultad relacionada con la
entrega oportuna de los insumos necesarios para los indicadores de accidentalidad y
ausentismo por causa médica, clasificados como indicadores de resultado segun la
normativa vigente. Para dar solucion a esta situacion, se establecid un compromiso
formal con el area de Talento Humano, orientado a fortalecer los canales de
comunicacion y garantizar la entrega oportuna de los soportes requeridos, conforme a
los tiempos establecidos en las hojas de vida de los indicadores del SG-SST.
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Adicionalmente, se solicita respetuosamente validar la informacion cargada
correspondiente a la vigencia 2025, en la cual se evidencia el mejoramiento
implementado en el proceso de registro de indicadores durante el II semestre de
2025. Solicito de manera respetuosa retirar la observacion N° 06.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la respuesta dada por la Regional Sur a través del memorando
N0.2025140120279553 ALRSU GA-TH-DATH-14012, del 09-12-2025, se evidencia que
el proceso Administrativo-SST no desvirtla lo consignado en el informe preliminar de
auditoria.

Por tanto, se ratifica la Observacion No. 06 quedando registrada como hallazgo No.
05 - MEDICION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADO,
para que se formule el plan de mejoramiento, que incluya actividades que permitan
corroborar la eliminacién de la causa raiz de la novedad y la mejora continua ya
implementada por el proceso.

OBSERVACION No. 07. LA PLANIFICACIéN, DESARROLLO Y APLICACION DEL
SG-SST: Una vez verificado el plan de trabajo vigencia 2024, cargado en la SVE para
la Regional Sur y los soportes suministrados, contra el documento “reporte de
requisitos minimos reportado al ministerio del trabajo”, se observé que existen 16
Items que, para la vigencia evaluada, NO contaron con evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar lo realizado durante la vigencia 2024.

RESPUESTA REGIONAL SUR:

El plan de trabajo de la vigencia 2024 se estructuré con los items contemplados
Resolucion 0312 de 2019, en el capitulo III; determina los criterios minimos que debe
contener el sistema SST se ha revisado y seran actualizados para la vigencia 2026. El
soporte correspondiente a la planificacion y cumplimiento de los estandares minimos.
(Anexo 2 - Plan Anual de Trabajo 2025 e indicador de cumplimiento de las actividades
del mismo. Contador de tareas Plataforma SVE.) Planificacion y Mejora Continua: La
Entidad mantiene un compromiso con la mejora continua del SG-SST.

En este sentido, los criterios y estandares minimos han sido revisados y seran
actualizados para su implementacion y seguimiento durante la vigencia 2026,
asegurando la pertinencia y actualizacion del sistema conforme a cambios normativos
0 de contexto.

Solicito de manera respetuosa retirar la observacion N° 07.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:
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De acuerdo con la respuesta dada por la Regional Sur a través del memorando
N0.2025140120279553 ALRSU GA-TH-DATH-14012, del 09-12-2025, se evidencia que
el proceso Administrativo-SST no desvirtia lo consignado en el informe preliminar de
auditoria.

Por tanto, se ratifica la observacion No. 07 quedando registrada como hallazgo No.
06 - LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y APLICACION DEL SG-SST, para que se
formule el plan de mejoramiento, que incluya actividades que permitan corroborar la
eliminacion de la causa raiz de la novedad y la mejora continua ya implementada por
el proceso

OBSERVACION No. 08. LA GESTION DEL CAMBIO No se evidencié identificacion
de la gestion del cambio; ejecutando un analisis del impacto sobre la seguridad y salud
en el trabajo que puedan generar los cambios internos (introduccién de nuevos
procesos, cambio en los métodos de trabajo, cambios en instalaciones, entre otros) o
cambios externos (cambios en la legislacién, evolucion del conocimiento en seguridad
y salud en el trabajo, entre otros) para la vigencia 2024 en |la Regional Sur.

RESPUESTA REGIONAL SUR:

La ALFM ha implementado un procedimiento documentado para la gestion de cambios
internos y externos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo, tal como lo
exige la normativa colombiana vigente (incluida en la Resolucion 0312 de 2019 en su
numeral 2.2.4.2.1.2. del Capitulo II). Asi mismo se realizd capacitacion virtual el
pasado 22de agosto del 2024 a los lideres de proceso.

Se implementdé el formato GTH-FO-145 del 19- 11-2024 vigilancia en el seguimiento
de las acciones preventivas y correctivas en SST-GA y Vial. (Anexo 3 formato GTH-FO-
145 del 19- 11-2024.) Se tiene en cuenta continuar la implementacion del formato GI-
FO-17, por cada actividad relacionada en el seguimiento De igual manera desde el
area de Talento Humano se realizan informes trimestrales de gestion del cambio.

Es de resaltar que cada actualizacion en los procesos, formatos, a nivel normativo es
una gestion del cambio que se aplica dentro de la entidad.

Solicito de manera respetuosa retirar la observacion N° 08.
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la respuesta dada por la Regional Amazonia a través del memorando
No0.2025140120279553 ALRSU GA-TH-DATH-14012, del 09-12-2025, se evidencia que
el proceso Administrativo-SST no desvirtia lo consignado en el informe preliminar de
auditoria, toda vez que, los soportes remitidos formato GTH-FO-145 del 19-11-2024
Vigilancia en el seguimiento de las acciones preventivas y correctivas en SST-GA y Vial
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no corresponden con la implementacién de lo establecido en el procedimiento de la
Gestion de cambio GI-PR-02.

De igual manera, una vez verificada la informacidon remitida por la Regional Sur
respecto del formato GI-FO-17 Gestidon del Cambio, asi como por la Oficina Principal a
través del memorando No. 2025110130277933 ALOCI - ALDAT -GTH -SST -11013 del
09-12-2025, se evidencian actividades del plan de trabajo del SG-SST, SGA y SGC,
mas no, la identificacion de la gestién del cambio, ejecutando un analisis del impacto
sobre la seguridad y salud en el trabajo que puedan generar los cambios internos
(introduccién de nuevos procesos, cambio en los métodos de trabajo, cambios en
instalaciones, entre otros) o, cambios externos (cambios en la legislacién, evolucidn
del conocimiento en seguridad y salud en el trabajo, entre otros) para la vigencia
2024.

Por tanto, se ratifica la observacion No. 08 quedando registrada como hallazgo No.
07 - GESTION DEL CAMBIO, para que se formule el plan de mejoramiento, que
incluya actividades que permitan corroborar la eliminacion de la causa raiz de la
novedad y la mejora continua ya implementada por el proceso.

OBSERVACION No. 09. APLICACION DEL SG-SST FRENTE A LOS
PROVEEDORES Y CONTRATISTAS Se observd que en los procesos No. 013-002-
2024 y 013-013-2024, se evaluaron de manera incorrecta, los requisitos de SST, sin
verificar el adecuado cumplimiento de las obligaciones establecidas en la normatividad
relacionada, esto en contravia de disposiciones normativas vigentes, tanto externas
como internas, Decreto 1072 del 2015, articulo 2.2.4.2.5.11.

RESPUESTA REGIONAL SUR:

En la vigencia 2024 se realizd la revision y Actualizacién del Manual de contratacion
SGSST, GA y PESV para contratistas y proveedores, en el cual se implementé la lista
de chequeo, con el animo de dar claridad a los documentos que se deben solicitar a los
proveedores en el momento de realizar la evaluacion de cumplimiento normativo en la
implementacion del SG-SST en los procesos contractuales para la entidad. Documento
que se socializo(sic) con el grupo de SST en octubre del 2024. (Anexo 4 Acta de
reunion mensual lideres SST nacional correspondiente al mes de octubre y Manual de
contratacion SGSST, GA y PESV para contratistas, subcontratistas y proveedores) Con
respecto a los procesos mencionados 013-002-2024 y 013-013-2024 los
proveedores se presentaron como persona natural cumpliendo con: Afiliacion al
sistema de seguridad social integral: salud, pension y, dependiendo del riesgo de la
actividad, a ARL (Administradora de Riesgos Laborales) Pago de contribuciones
correspondientes al régimen de seguridad social cuando se trate de prestacion de
servicios: por ejemplo, cotizar sobre la base legal del contrato si asi lo exige la
entidad.
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De acuerdo con lo anterior expuesto, La Resolucion 0312 de 2019: En el Paragrafo 2
del articulado, se menciona directamente que los trabajadores independientes con
afiliacion voluntaria no aplican. Decreto 1072 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo): La Seccién 5, Capitulo 2, Titulo 4, Parte 2, Libro 2 define el marco
general y menciona la afiliacion voluntaria para trabajadores independientes.

(Anexo 5. Pagos de Seguridad social de los proveedores). Solicito de manera
respetuosa retirar la observacion N° 09.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la respuesta dada por la Regional Sur a través del memorando
N0.2025140120279553 ALRSU GA-TH-DATH-14012, del 09-12-2025, se evidencia que
el proceso Administrativo-SST no desvirtia lo consignado en el informe preliminar de
auditoria, si bien los procesos contractuales No. 013-002-2024 y 013-013-2024 objeto
de observacién corresponden a proveedores presentados como persona natural.

No obstante, el equipo auditor una vez verificada la informacién en la plataforma
SECOP II, evidencia respecto del proceso N0.013-002-2024, se evaluaron de manera
incorrecta los requisitos de SST, toda vez que no se observa el certificado de afiliacion
a la ARL por parte del proveedor.

Por tanto, se ratifica la observacion No. 09 quedando registrada como hallazgo No.
08 - APLICACION DEL SG-SST FRENTE A LOS PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS, para que se formule el plan de mejoramiento, que incluya
actividades que permitan corroborar la eliminacién de la causa raiz de la novedad y la
mejora continua ya implementada por el proceso.

CAPITULO III

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO- REGIONAL SUROCCIDENTE VIGENCIA 2024

(Auditor: Yamile Andrea Munar Bautista)

OBSERVACION No. 10. MEDICION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA,
PROCESO Y RESULTADO. Para la vigencia 2024, los indicadores del Sistema de
Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, NO se midieron de acuerdo con la
frecuencia establecida, carecen de analisis y cargue de soportes de acuerdo con las
hojas de vida.

RESPUESTA REGIONAL SUROCCIDENTE:

Con respecto a esta observacion me permito mencionar que durante el primer
trimestre del ano 2025 se evidencio(sic) que los comentarios y soporte de documentos
subidos a la plataforma SVE en la vigencia 2024 no fueron guardados De acuerdo con
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la hoja de vida del indicador; es decir se subieron de manera correcta pero no se
visualizaba la informacién cargada.

Por lo cual se envid correo a la oficina de planeacion reportando esta novedad
IMAGEN

Buscando una solucion efectiva. Desde la oficina principal se realizd capacitacion
donde se socializaron las hojas de vida de cada indicador De acuerdo con la
actualizacion, cumpliendo esta directriz se realiza el cargue de los indicadores en
adelante, sin poder subsanar la vigencia 2024.

IMAGEN

Sin embargo, se tomaron las debidas acciones para poder realizar el cargue de la de
los indicadores acorde las hojas de vidas en el tiempo establecido con su respectivo
soporte en la vigencia 2025.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Aun cuando la evaluacién corresponde a la vigencia 2024, la Regional Suroccidente
respondié en torno de la medicion de indicadores de la vigencia 2025, la cual se da por
entendido que presenta novedades, asi las cosas, no es posible retirar la novedad y se
hace necesario que, a través de un plan de mejoramiento, se establezcan acciones
preventivas y/o correctivas para garantizar la correcta medicién, analisis y soporte de
la totalidad de los indicadores a partir de la presente evaluacién.

Manifiesta el auditado en su respuesta "2025 se evidencio (sic) que los comentarios y
soporte (sic) de documentos subidos a la plataforma SVE en la vigencia 2024 no
fueron guardados De acuerdo con la hoja de vida del indicador”, confirmando la
observacién presentada por el auditor.

Por lo anterior, se ratifica la observacion quedando registrado como hallazgo No.09.

OBSERVACION No. 11. PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES: No se
evidencia participacion de los funcionarios de la Regional Suroccidente, donde se cubra
la poblacion objetivo en las actividades, socializaciones y construccién de documentos
del SG-SST (Reinduccion del SST, Matriz de Identificacién de Peligros, Valoracién de
Riesgos y Determinacion de Controles, Socializacion de procedimientos e instructivos
de seguridad y actividades de medicina del trabajo y de prevencion y promocién de la
Salud).

RESPUESTA REGIONAL SUROCCIDENTE:

Se anexa como evidencia la captura correspondiente del correo de citacion al personal
para las socializaciones, divulgaciones y capacitaciones a todos los funcionarios de la

cia arial
de la Defensa
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regional Suroccidente, la cual fue realizada por el correo institucional de la LIDER de
SST de nuestra regional. La lider SST y la oficina principal envian correos para divulgar
informacion anexa, usando a los administradores de las unidades de negocio como
canal promover la cultura SST.

[IMAGENES]
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Regional Suroccidente, dentro de su respuesta, adjunta pantallazo de correos
electronicos de "“Citacion” a las diferentes actividades evaluadas, sin embargo, el
énfasis de la novedad corresponde a la evidencia de la participacion activa de los
funcionarios de la Regional, lo cual no esta siendo soportado para permitir el retiro de
la observacion, por cuanto la misma se ratifica en su totalidad, quedando registrada
como hallazgo No.10.

OBSERVACION No. 12. DESARROLLO DE LA RESPONSABILIDAD Y LA
OBLIGACION DE RENDIR CUENTAS DE SST. La Regional Suroccidente no presento
evidencia, que permita evidenciar el cumplimiento del desarrollo de Rendicién de
cuentas del SG-SST, contemplado como actividad 1.2.6 del Plan de Trabajo, el cual fue
calificado como cumple totalmente, adicionalmente emitiendo desde el nivel central,
instrucciones que conllevan al cargue de evidencias que no corresponden al estandar
evaluado.

RESPUESTA REGIONAL SUROCCIDENTE:

Se aclara que hubo un yerro en la evidencia que se encuentra en la plataforma Suite
vision, no corresponde con el estandar evaluado, se adjunté el documento equivocado,
no obstante, el documento fue remitido a la oficina principal mediante correo
electrénico tal como se observa en el pantallazo adjunto, el documento fue socializado,
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015.

[IMAGENES]
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Teniendo en cuenta el soporte remitido por la Regional Suroccidente se evidencia la
correccion realizada al documento y soporte de la actividad, por lo que se considera
procedente retirar la observacion, recomendado el estricto cumplimiento de las
actividades contenidas en el plan y garantizar la correcta evaluacidon del sistema SG-
SST de la Regional.

OBSERVACION No. 13. LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y APLICACION DEL
SG-SST Una vez verificado el plan de trabajo vigencia 2024, cargado en la SVE y
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reportado al ministerio del trabajo, se observé que existen 12 Items que, para la
vigencia evaluada, NO contaron con evidencia de cumplimiento que permitieran
respaldar la calificacién otorgada.

RESPUESTA REGIONAL SUROCCIDENTE:

Se realizd la autoevaluacion de los estandares minimos de la Regional Suroccidente,
dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 0312 del 2019, logrando un
porcentaje de 95.00 % en la autoevaluaciéon. Se adjuntan pantallazos de las evidencias
que respalda nuestra calificacion, se adjuntan pantallazos y anexo.

[IMAGENES]
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La evidencia cargada por la Regional Suroccidente con respecto de la presente
evaluacion, corresponde a un reporte de medicion al Ministerio del Trabajo vigencia
2024, no allegan evidencia respecto de los 12 items incluidos en la observacion que
permitan desvirtuar la observacion, por lo anterior se reitera y queda registrada como
hallazgo No.11.

OBSERVACION No. 14. GESTION DEL CAMBIO De acuerdo con verificacion
realizada por el equipo auditor, no se evidencié identificacién de la gestidén del cambio,
ejecutando un analisis del impacto sobre la seguridad y salud en el trabajo que puedan
generar los cambios internos (introduccion de nuevos procesos, cambio en los
métodos de trabajo, cambios en instalaciones, entre otros) o cambios externos
(cambios en la legislacién, evolucién del conocimiento en seguridad y salud en el
trabajo, entre otros) para la vigencia 2024 en la Regional Suroccidente.

RESPUESTA REGIONAL SUROCCIDENTE:

Se atendera la observacion con la finalidad de poder medir el impacto de la gestion del
cambio De acuerdo con los lineamientos institucionales.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Teniendo en cuenta lo manifestado por la Regional Suroccidente "Se atendera la
observacion con la finalidad de poder medir el impacto de la gestion del cambio De
acuerdo con los lineamientos institucionales”, se hace necesario que, a través de un
plan de mejoramiento, se establezcan acciones preventivas y/o correctivas acerca del
item evaluado, en consecuencia, se ratifica y queda registrada como hallazgo No.12.

OBSERVACION No. 15. ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS - MEJORA
CONTINUA De acuerdo con la verificacidn realizada por el equipo auditor al numeral
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4.1 Mejoramiento SGSST, en el plan de trabajo de SST Regional Suroccidente, no se
evidencian actividades concertadas, encaminadas a evidenciar el cumplimiento del
decreto 1072 de 2015 en sus articulos 2.2.4.6.33. Acciones preventivas y correctivas y
2.2.4.6.34. Mejora continua.

RESPUESTA REGIONAL SUROCCIDENTE:

En la vigencia 2024, se implementé el formato GTH-FO-145 (Seguimiento-
AccionesPrev-Correc-SST-GA-PESV-V0). La funcionaria de SST, identifico(sic) 21
observaciones en la regional Suroccidente, incluyendo las unidades de negocio y la
sede administrativa. De las observaciones encontradas una esta esta en ejecucion y
pendiente de cierre para el hallazgo 1033, Esto evidencia la implementacion exitosa de
las acciones correctivas y preventivas desarrolladas en la Regional, promoviendo la
mejora continua en cada uno de los procesos.

[IMAGEN]
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Regional Suroccidente manifiesta la implementacion exitosa de las acciones
correctivas y preventivas, desarrolladas en la Regional, promoviendo la mejora
continua en cada uno de los procesos; sin embargo, dentro de la herramienta SVE,
para este item no se observan los soportes de las acciones implementadas, ni tampoco
fueron adjuntadas a la presente evaluacion, haciendo necesario que a través de un
plan de mejoramiento se establezcan acciones preventivas y/o correctivas acerca del
item evaluado, por cuanto se ratifica y queda registrada como hallazgo No.13.
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CAPITULO 1V

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO- REGIONAL TOLIMA GRANDE VIGENCIA 2024

(Auditor: Neil Aldrin Devia Acosta)

OBSERVACION No. 16. PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES De acuerdo
con verificacidon realizada por el equipo auditor, no se evidencia la participacion de los
funcionarios de la Regional Tolima Grande donde se cubra la poblacién objetivo, en las
actividades, socializaciones y construccion de documentos del SG-SST (Reinduccion
del SST, Matriz de Identificacidon de Peligros, Valoracidon de Riesgos y Determinacion de
Controles, Socializacidon de procedimientos e instructivos de seguridad y actividades de
medicina del trabajo y de prevencién y promocién de la Salud).

RESPUESTA REGIONAL TOLIMA GRANDE:

Respecto a la observacion interpuesta desde el area de seguridad y salud en el trabajo
se ejecutan diversas actividades para poder brindar una cobertura total a la poblacion
trabajadora de la Regional Tolima Grande, como: creacion de encuestas para la
participacion de los trabajadores en la construccion de la Matriz de Identificacion de
Peligros, Valoracion de Riesgos y Determinacion de Controles, esto creado por
la plataforma de participacion de ALISSTA - ARL POSITIVA,; las socializaciones de las
diversas actividades de seguridad y salud en el trabajo incluyendo procedimientos e
instructivos de SST, participacion de pausas activas, son divulgadas de manera
presencial, via correo electrénico a las direcciones electrénicas creadas como un medio
de comunicacion regional (rtolimagrande@agencialogistica.gov.co; ‘'admi-
nistradoresrtolima@agencialogistica.gov.co’), elaboracion de pendones
informativos y de seguridad, que se encuentran dentro de las unidades de negocio,
todo lo anterior, se implementa con el fin de que la poblacién trabajadora sea
comunicada, participativa, instruida en todos los aspectos relacionados con la
prevencion, promocion de la seguridad y salud en el trabajo. La cobertura se trata de
llegar por diversos medios de comunicacion, sin embargo, es dificil que los
funcionarios cumplan con las obligaciones establecidas en la participacion activa de las
actividades que desde el area de seguridad y salud en el trabajo se programan y
ejecutan.

O Evidencia N°1. Metodologia para identificacion de peligros, evaluacion y
valoracion de riesgos - (No se evidencia la participacion de los funcionarios de la
Regional en la construccion de la matriz de riesgos)

En la plataforma suite vision - plan de trabajo SST 2024 - tarea N° 2.2.2- descripcion:
Identificacion de peligros y evaluacion y valoracion de riesgos con participacion de
todos los niveles de la empresa.
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Para esta tarea es determinante elaborarla con la participacion de los funcionarios, sin
embargo, al verificar la descripcion del cargue de evidencia, solo solicitaban: Matriz
IPVER, Listado asistencia de la socializacion, no solicitaban la evidencia de la
participacion de los trabajadores, asi las cosas, esta informacion de participacion de
funcionarios se incluyd en la revision por la Direccion(sic) RTG 2024, dejando claridad
de que si se ejecutd la tarea conforme lo establece la normativa como a continuacion
lo muestran las imagenes:

IMAGEN

Imagen N°1. Divulgacion link para encuesta participacion de riesgos y
peligros- via correo electronico

IMAGENES

Imagen N°2. Evidencia item incluido de participacion de trabajadores en la
revision por la direccion SG-SST 2024.

IMAGEN

Imagen N°3. Evidencia tomada de los resultados emitidos por la encuesta
realizada en ALISSTA-aplicativo de ARL POSITIVA.

La participacion de la encuesta para peligros y riesgos fue divulgada via correo
electrénica(sic), manera verbal, grupos por WhatsApp y se tuvo una participacion
efectiva de 61 funcionario de 109 trabajadores promedio, por lo anterior, se contdé con
una participacion de +/- del 50% en la identificacion para actualizacion de la matriz
IPEVR.

Por lo anterior, se puede observar, que, si bien la evidencia no se encontraba
establecida dentro del item de matriz de peligros e identificacion de riesgos, se incluyd
en la revision por la direccion SG-SST 2024 de la Regional Tolima Grande.

v' Respecto a la participacion de los funcionarios en la demas actividad como
procedimientos e instructivos, en la tarea de la suite vision N° 2.2.7
Procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo,
evidencia: se puede verificar en el cargue de las acciones, la evidencia
fotografica de los instructivos impresos en penddn, los cuales se
encuentran en cada uno de las unidades de negocio, listas de asistencia de
las unidades que se realizaron de manera presencial, la divulgacion via
correo electrénico a los canales de comunicacion de la entidad
(rtolimagrande @agencialogistica.gov.co,; 'administradoresrtolima@agencial
ogistica.gov.co), con esto se evidencia(sic) las diversas actividades que se
ejecutan para llegar a la cobertura de la poblacién trabajadora de la
Regional Tolima Grande.

IMAGEN
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Imagen N°1. Tomada de la plataforma suite vision- plan de trabajo sst-2024
IMAGENES

Imagen N°2. Evidencia cargada en la plataforma suite vision- plan de trabajo
sst-2024

Actividades de medicina del trabajo y de prevencion y promocion de la Salud,
para las diferentes actividades como pausas activas, participacion en capacitaciones,
habitos de vida saludable, se implementan diversas acciones con el fin de llegar a toda
la poblacién trabajadora, es de entender que son 17 unidades de negocio que se
encuentran a una distancia considerada de la oficina principal de la regional, por
consiguiente en cada actividad establecida y conforme al plan de trabajo, se logra
realizar diferentes actividades entre divulgaciones, lecciones aprendidas, por correo
electrénico, de forma verbal, en pausas activas, las evidencias se encuentran cargadas
en la suite vision, plan de trabajo SST-2024, a continuacion se puede verificar la
evidencia:

IMAGEN

Imagen N°1. Evidencia cargada en la plataforma suite vision- plan de trabajo
sst-2024

IMAGEN

Imagen N°2. Evidencia cargada en la plataforma suite vision- plan de trabajo
sst-2024

IMAGEN

Imagen N°3. Evidencia cargada en la plataforma suite vision- plan de trabajo
sst-2024

IMAGEN

Imagen N°4. Evidencia cargada en la plataforma suite vision- plan de trabajo
sst-2024

IMAGEN

Imagen N°5. Evidencia tomada de la plataforma suite vision- plan de trabajo
sst-2024-actividad 2.1.7

v" Reinduccion del SST: En lo que concierne a la reinduccion de SST,
es un hallazgo establecido por auditoria externa, el cual se
encuentra el plan de mejoramiento y cumplimiento de las
correcciones y acciones correctivas expuestas bajo la codificacion
NC-0273_SST - REGIONAL TOLIMA- AUDITORIA INTERNA
TERCERIZADA 1.
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Asi las cosas, se puede evidenciar las diferentes acciones que se ejecutan para la
participacion de los trabajadores en las diferentes actividades de seguridad y salud en
el trabajo que se ejecutan en la Regional Tolima Grande, de igual manera, los
diferentes canales de comunicacion que se emplean para la participacion,
comunicacion de las mismas.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se realiza el andlisis de la respuesta emitida por la Regional Tolima Grande, a la
observacién No. 16 del informe preliminar, en relacién con la participacion de los
trabajadores en los procesos y actividades de Reinduccidon del SST, Matriz de
Identificacion de Peligros, Valoracidon de Riesgos y Determinacion de Controles,
Socializacién de procedimientos e instructivos de seguridad y Actividades de medicina
del trabajo y de prevencidén y promocion de la Salud.

En relacién con la participacién de los trabajadores en la construccién de la matriz de
identificacion de peligros, valoracidn de riesgos y determinacion de controles, la
regional indica que "“las socializaciones de las diversas actividades de seguridad y salud
en el trabajo incluyendo procedimientos e instructivos de SST, participacion de pausas
activas, son divulgadas de manera presencial, via correo electrénico a las direcciones
electrdnicas creadas como un medio de comunicacion regional
(rtolimagrande @agencialogistica.gov.co,; 'administradoresrtolima@agencialogistica.gov.
co'), elaboracién de pendones informativos y de seguridad, que se encuentran dentro
de las unidades de negocio...”. Todo ello apunta a “que la poblacién trabajadora sea
comunicada, participativa, instruida en todos los aspectos relacionados con la
prevencion, promocion de la seguridad y salud en el trabajo”. Igualmente, sefiala que,
"sin embargo, es dificil que los funcionarios cumplan con las obligaciones establecidas
en la participacion activa de las actividades que desde el area de seguridad y salud en
el trabajo se programan y ejecutan”.

Adicional, la Regional menciona que, en "“la plataforma suite visién - plan de trabajo
SST 2024 - tarea No. 2.2.2- descripcion: Identificacion de peligros y evaluacion y
valoracion de riesgos con participacion de todos los niveles de la empresa”, en la
descripcidn solo se solicita la matriz IPVER vy el listado de asistencia y "no solicitaban la
evidencia de la participacion de los trabajadores”. Es importante aclarar que el listado
de asistencia es la evidencia de la participacion de los trabajadores.

Al revisar el punto 2.2.2, se evidencia en el punto 7 del mismo, cuatro listados de
asistencia de funcionarios a la divulgacién de la Matriz de Peligros y lecciones
Aprendidas AT, con la participacidon en total de 42 funcionarios de los 109 funcionarios
promedio de la regional, ésea una participacion de 38.5%. Adicional los listados
corresponden la divulgacion de la Matriz y no a la construcciéon de la misma.
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En la respuesta se remite imagen del correo, de fecha 02/09/2024, dirigido a los
funcionarios de la Regional, donde se solicita la participacion de los funcionarios en la
encuesta de Identificacion de Peligros y Riesgos, asi como imagen de la Revision por la
Direccion del Sistema de SGSST de la Regional Tolima Grande 2024, firmado el
18/03/2025, en el cual en el punto 1.4 Analisis Estadistico de los Resultados de las
encuestas a los funcionarios, en la identificacion de riesgos y peligros asociados a su
labor, se informa que dicha encuesta se realizd por el aplicativo ALISTA de Positiva
ARL y tuvo una participaciéon de 61 de los 109 funcionarios promedio de la Regional,
un 55.96% de participacién. Informando en la respuesta que "se conté con una
participacion de +/- del 50% en la identificacion para actualizacion de la matriz IPEVR”

En relacién con la participacion de los funcionarios en la demas actividades como
procedimientos e instructivos cuya descripcidon es “Socializar Instructivos trabajo en
alturas, operacion montacargas, uso y equipo de manejo de herramientas manuales
de cocina (listado de asistencia y registro fotografico), la regional menciona que "en la
suite vision N° 2.2.7 Procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el
trabajo, evidencia: se puede verificar en el cargue de las acciones, la evidencia
fotografica de los instructivos impresos en penddn, los cuales se encuentran en cada
uno de las unidades de negocio, listas de asistencia de las unidades que se realizaron
de manera presencial, la divulgacion via correo electronico a los canales de
comunicacion de la entidad (rtolimagrande @agencialogistica.gov.co;
administradoresrtolima@agencialogistica.gov.co), con esto se evidencia las diversas
actividades que se ejecutan para llegar a la cobertura de la poblacion trabajadora de la
Regional Tolima Grande”.

Al revisar el punto 2.2.7 en la Suite Visién se evidencia imagen de un penddén en
comedores y el correo del 20-12-2024, en donde se divulga a través de los correos
institucionales de la Regional los instructivos de seguridad, y 3 listados de asistencia a
la divulgacion de los instructivos de seguridad a funcionarios administrativos, del
EMSUB y del FUDRA, con una asistencia de 35 funcionarios de los 109 funcionarios
promedio de la regional, una participacién del 32.11%. No se evidencia la socializacién
especifica en trabajo en alturas, operacidn montacargas, uso y equipo de manejo de
herramientas manuales de cocina, sino a nivel general y no se encuentra evidencia
fotografica de la socializacién, como lo define la descripcidn de la tarea. Igualmente,
no se evidencia la socializacién en los demas comedores, aparte del EMSUB vy la
FUDRA.

En cuanto a la participacién de los funcionarios en las Actividades de medicina del
trabajo y de prevencion y promocion de la Salud, la regional indica en la respuesta "se
implementan diversas acciones con el fin de llegar a toda la poblacion trabajadora, es
de entender que son 17 unidades de negocio que se encuentran a una distancia
considerada de la oficina principal de la regional, por consiguiente en cada actividad
establecida y conforme al plan de trabajo, se logra realizar diferentes actividades entre
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divulgaciones, lecciones aprendidas, por correo electronico, de forma verbal, en
pausas activas, las evidencias se encuentran cargadas en la suite vision, plan de
trabajo SST-2024".

La Regional anexa imagenes de las tareas de los numerales 5.1.5, 5.1.11, 2.1.2.2 y
2.1.2.3, en donde menciona se puede verificar la evidencia.

Al verificar el punto 5.1.5 se evidencian 3 listados de asistencia, 1 de la FUDRA, 1 de
del BICOL y 1 del personal administrativo, con total de 30 funcionarios de los 109
funcionarios promedio de la Regional, una participacion del 27.52% No se evidencian
listados de participacién de los demas comedores de la Regional. Adicional se
evidencia en este punto copia del correo de divulgacién de la cartilla de pausas activas
a los correos institucionales de la Regional.

En el punto 5.1.11, cuya descripcion es: el Procedimiento, Listas de asistencia y/o
soporte Fotografico de SVE, se evidencia PDF con 3 imagenes de la socializacion del
Penddén y Divulgacién Procedimiento Levantamiento Manual de Cargas. Si bien la
descripciéon define listado y/o soporte fotografico, el PDF evidencia la socializacién en 3
de los comedores.

En relacion con el punto 2.1.2.2 Actividades de medicina del trabajo y de prevencion y
promocion de la Salud, cuya descripcion define 1 semestre (Campana Visual y/o
campafa Nutricién alimentacién Saludable) Listado asistencia Registro Fotografico, se
evidencia PDF con 4 fotos del tamizaje y nutricion realizado por Salud Total, y 2
listados de asistencia, 1 listado de la entidad con 18 funcionarios y 1 listado de Salud
Total con 23 funcionarios, para un total de 41 funcionarios de 109 promedio de la
Regional, con una participacion del 37.61%.

En el punto 2.1.2.3 Actividades de medicina del trabajo y de prevenciéon y promocién
de la Salud, cuya descripcion es: 2 semestre (Campana Visual y/o campafa Nutricion
alimentacidon Saludable) Listado asistencia Registro Fotografico, se evidencia PDF con
las imagenes de las actividades realizadas durante la semana de SST de la Regional y
anexa 11 listados (Gestion de residuos, tamizaje cardiovascular, pausas activas,
apertura semana SG-SST y PESV, concurso rana, manejo de extintores, actividades
lUdicas, caminata ecoldgica) con la firma de participacién de 157 funcionarios,
incluyendo soldados de apoyo en las unidades militares, con promedio para las 8
actividades de 19.65 funcionarios. Igualmente, en la respuesta se evidencia imagen
del correo de socializacién del programa Estilo de Vida saludable, enviado a los correos
institucionales de la Regional.

Respecto de la Reinduccién del SST, la Regional menciona que se tiene un plan de
mejoramiento producto de un hallazgo generado por la auditoria externa, con el
codigo NC-0273, que actualmente (12-12-2025) se encuentra en ejecucién, y por lo
tanto no se evidencia la subsanacidn.
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Teniendo en cuenta la respuesta emitida por la Regional y los soportes verificados en
la misma en la SVE, el equipo de la Oficina de Control Interno no evidencia una
participacion representativa de los funcionarios de la Regional Tolima Grande, en las
actividades relacionadas en el hallazgo, si bien se evidencia que se utilizan los correos
institucionales para la divulgacién de la informacién, los mismos no aseguran la
participacion de los funcionarios, ya que, no todos los funcionarios tienen acceso a los
mismos. Igualmente, se considera necesario tener en cuenta que divulgacién no es lo
mismo que participacién, y que, la participacién se evidencia con los listados se
asistencia.

En relacién con la Reinduccion de SST, no se observa a la fecha de esta verificacion
(12-12-2025), el cargue de las tareas que muestren el cumplimiento del plan de
mejoramiento establecido para la conformidad NC-0273. Tomando en cuenta el
analisis anterior se ratifica la observacion y se registra como hallazgo con el
No. 14, con el fin de la Regional en su plan de mejoramiento incluya actividades y
controles que mejore la participacién activa de los funcionarios.

Hallazgo No. 14 PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES:

De acuerdo con la verificaciéon realizada por el equipo auditor, no se evidencia
participacion de los funcionarios de la Regional Tolima Grande, donde se cubra la
poblacion objetivo, en las actividades, socializaciones y construccion de documentos
del SG-SST (Reinduccién del SST, Matriz de Identificacién de Peligros, Valoracion de
Riesgos y Determinacion de Controles, Socializacién de procedimientos e instructivos
de seguridad y actividades de medicina del trabajo y de prevencidon y promocién de la
Salud).

OBSERVACION No. 17. MANTENIMIENTO PERIODICO DE LAS
INSTALACIONES, EQUIPOS, MAQUINAS Y HERRAMIENTAS Deficiencia en el
cumplimiento del item 14. Mantenimiento periédico de las instalaciones, equipos,
maquinas y herramientas; NO se evidencia, para montacargas y estibadores planes de
mantenimiento y, en relacidon con los equipos de medicién y vehiculos automotores, no
se encuentra en la SVE evidencia de la ejecuciéon de dichos planes de mantenimiento.

RESPUESTA REGIONAL TOLIMA GRANDE:

Respecto a la no evidencia del plan de mantenimiento para montacargas y
estibadores, me permito soportar que para el afio 2024, no se ejecutd este plan de
mantenimiento toda vez, que se realizé compra de estibadores manuales contrato de
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suministro N°015-045-2024 del 24/09/2024, estos elementos se recibieron en el
mes de noviembre de 2024 y el cual cuenta con garantia de 1 afo, en lo que respecta
al montacargas este se encuentra depreciado y a espera de concepto técnico para dar
de baja, por lo anterior, no se establecid un plan de manteniendo desde el area
correspondiente debido que la Entidad asigno(sic) presupuesto para la compra y que
aun contaban con garantia para el ano 2026, la proyeccion del plan de mantenimiento
desde la coordinacion administrativa se realizara para el afo 2026.

En lo que respecta a la evidencia de la ejecucion de los planes de equipos de medicion
y vehiculos, los cuales no se evidencia en la suite vision, es debido que directamente
no hace parte del area de seguridad y salud en el trabajo, la estructuracion, ejecucion
y supervision de estos procesos obedecen al drea de abastecimientos y administrativa,
por ende, la evidencia que solicita la tarea es cargar el cronograma de mantenimiento
en el plan de trabajo establecido y elaborado desde la oficina principal- coordinacion
nacional de SST, es la siguiente:

[IMAGEN]

Asi las cosas, consideramos que esta observacion puede ser verificada y/o analizada
para que los préximos planes de trabajo, se cargue los contratos y/o ejecucion de los
mismos a las personas encargadas de las supervisiones.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la repuesta emitida por la Regional en cuanto a que no se evidencian
los planes de mantenimiento para montacargas y estibadores, la misma manifiesta
gue no se ejecutd "toda vez, que se realizé compra de estibadores manuales contrato
de suministro N°015-045-2024 del 24/09/2024, estos elementos se recibieron en el
mes de noviembre de 2024 y el cual cuenta con garantia de 1 afio”. Y en cuanto a
montacargas manifiesta que “este se encuentra depreciado y a espera de concepto
técnico para dar de baja, por lo anterior, no se establecié un plan de manteniendo
desde el area correspondiente debido que la Entidad asigno presupuesto para la
compra”.

En cuanto a la ejecucién de los planes de mantenimiento para equipos y vehiculos, de
acuerdo con lo definido en la descripcion de la tarea 2.2.9 en la SVE, se cargaron los
PDF con los planes de mantenimiento de vehiculos, basculas, termohigrometros,
alcoholimetro, sondmetro, termdémetros infrarrojos y luxémetros.

Considerando la informacidon suministrada respecto a la adquisicion de estibadores
manuales realizada en el aino 2024, cuya garantia se encuentra vigente hasta el afo
2025; asi como la situacion del montacarga, el cual se encuentra totalmente
depreciado y en espera de la asignacién presupuestal correspondiente para su
reemplazo; adicional que se verificé la carga de los planes de mantenimiento
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preventivo para vehiculos y equipos de medicién, conforme a lo establecido en la
descripcidon de la tarea; se procede a Retirar la Observacion No. 17.

OBSERVACION No. 18. CATEGORIA 4.1.2 ACCIONES DE MEJORA CONFORME A
REVISION DE LA ALTA DIRECCION No se evidencia plantilla con la formulacién de
las acciones de mejora correctivas, preventivas detectadas en la revision por la Alta
Direccién.

RESPUESTA REGIONAL TOLIMA GRANDE:

Los resultados de la revision por la Direccion SG-SST 2024, se encuentran establecidas
en la plantilla cédigo: GTH-FO-144, la cuales se verifican y se cargan en el plan de
trabajo- 2025, lo anterior, debido que la evidencia que registra en la tarea 4.1.2 de la
plataforma suite vision plan de trabajo SST 2024, deja muy claro lo siguiente:

[IMAGEN]

La revision por la direccion SG-SST se elabord, reviso(sic) y aprobé el 18/03/2025, y
las acciones de mejora resultantes de la revision se encuentran incluidas en el formato
establecido que se cargara en el plan de trabajo 2025 tareas:

IMAGENES
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

En la respuesta emitida por la Regional, menciona que el punto 4.1.2 ACCIONES DE
MEJORA CONFORME A REVISION DE LA ALTA DIRECCION, respecto del afio 2024 se
cargan en el 2025 con fecha limite 16 de enero de 2026, y remite imagen de las
acciones pendientes por cargar relacionadas con la Revision por la Direccién.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede deducir que se debié haber cargado en este
mismo punto en el afio 2024 las acciones de mejora conforme a la revision por la
Direccion del afio 2023, las cuales no se evidencian, sino las relacionadas con las
auditorias de la Oficina de Control Interno.

Teniendo en cuenta que la Regional va a realizar el cargue del Formato GTH-FO-144,
con las acciones de mejora para el afio 2024, antes del 16-01-2025, De acuerdo con la
Revision por la Direccion realizada el 18-03-2025, se retira la observacion, con la
recomendacién de que se asegure el cargue de las acciones de mejora relacionadas
con la Revisidn por la Direccién y no de la oficina de Control Interno, como se realiz6
en el plan de trabajo de SST del afio 2024.

CAPITULO V
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AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO- REGIONAL NORORIENTE VIGENCIA 2024

(Auditor: Sonia Patricia Origua Huerto)

OBSERVACION No. 19. LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y APLICACION DEL
SG-SST Una vez verificado el plan de trabajo vigencia 2024, cargado en la SVE para la
Regional Nororiente y los soportes suministrados, contra el documento en Excel
“reporte de requisitos minimos proyectado para ser reportado al ministerio del
trabajo”, se observd que existen 5 Items que, para la vigencia evaluada, NO contaron
con evidencias de cumplimiento, que permitieran respaldar lo realizado durante la
vigencia 2024, reiterando que a la fecha de la auditoria de cumplimiento la Regional
Nororiente no ha realizado el reporte de requisitos minimos al Ministerio de Trabajo
para la vigencia 2024.

De acuerdo con lo anterior, se puede presumir un incumplimiento a este criterio para
la vigencia 2024.

RESPUESTA REGIONAL NORORIENTE:

En atencion a la observacion realizada, la Regional Nororiente se permite precisar que
si(sic) se realizo el reporte ante el Ministerio de Trabajo correspondiente a la
evaluacion de los estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), vigencia 2024, el dia 21 de marzo de 2025, tal como se
evidencia en el Anexo 1.

En dicha fecha se obtuvo una calificacion del 94% de cumplimiento.

Lo anterior permite demostrar que la evaluacion fue realizada dentro de los términos
establecidos por la Circular 009 de 2025, la cual fijaba como plazo maximo para el
reporte el 28 de marzo de 2025; por lo tanto, la Regional cumplié oportunamente con
la disposicion normativa.

Frente a la observacion realizada, es importante detallar que:

1. Oportunidad del reporte: Se cumplié con la fecha limite definida en la normativa,
qguedando debidamente soportado el envio oportuno de la evaluacion al Ministerio de
Trabajo, es importante recabar que la evaluacion se realizé a 21.03.2025
especificamente evaluando el afo 2024, novedades presentadas posterior a esta fecha
de evaluacidon especialmente en tema de infraestructura son impredecibles.

2. Confiabilidad de la informacién reportada: La calificacion del 94% corresponde al
analisis integral de los estandares minimos, sustentado en la documentacion y
registros que reposan en el SG-SST vigencia 2024 y que estan disponibles para
verificacion cuando asi se requiera en la plataforma suite vision.
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3. Trazabilidad documental: Todo el proceso cuenta con soportes archivados y
organizados, garantizando la disponibilidad de evidencia para auditorias internas o
externas Asi mismo es importante indicar frente a las observaciones:

1.1 Identificacion de sustancias catalogadas como carcinégenas o
con toxicidad aguda.

Durante la visita in situ NO se evidencio, en el area del almacén, donde se
encontraron sustancias quimicas y/o elementos de aseo, pintura, Ilas
respectivas hojas de seguridad, y matriz de compatibilidad.

En relacion con la observacion realizada, es pertinente aclarar que los elementos
identificados durante la visita NO se encontraban en el almacén, sino en el area
dispuesta por la Regional Nororiente como zona de verificacion para la recepcion de
pedidos provenientes de los diferentes contratos en ejecucion, asi como el area donde
se alistan y organizan los pedidos a enviar a las unidades de negocio con los vehiculos
que realizan los desplazamientos De acuerdo con un cronograma de abastecimientos.

Este espacio es utilizado temporalmente mientras se realiza la revision de los insumos
recibidos, se verifican las respectivas fichas técnicas y hojas de seguridad, y se emite
el acta de recibo a satisfaccion por parte de los supervisores. Solo una vez cumplido
este procedimiento, los elementos son ingresados formalmente al almacén.

Durante la visita in situ se estaba desarrollando la recepcion de un pedido
correspondiente al contrato de ferreteria 011-047-2025, motivo por el cual los
productos se encontraban en la zona de verificacion y las hojas de seguridad no
estaban disponibles en ese preciso momento. No obstante, estas fueron solicitadas al
contratista y actualmente reposan junto con los elementos debidamente almacenados
en el almacén.

En cuanto a los productos de limpieza y desinfeccion asociados al contrato 011-010-
2025, la supervisora del contrato cuenta con las hojas de seguridad y la matriz de
compatibilidad. Atendiendo a la recomendacion del equipo auditor, se dejo copia de
dicha documentacién en la bodega, aun cuando los insumos permanecen alli de
manera temporal antes de ser distribuidos a las unidades de servicio.

Cabe mencionar que tanto los elementos de ferreteria como los de limpieza y
desinfeccion son elementos de consumo, por lo cual no se mantiene un stock
permanente en el almacén. En concordancia con la ejecucién contractual, estos
insumos responden a necesidades especificas y, una vez se reciben y verifican, son
enviados de forma inmediata a cada unidad de servicio, sin permanecer de manera
prolongada en el almacén de la Regional.

Por otro lado, la sede administrativa cuenta con un cuarto de insumos de limpieza y
desinfeccion, el cual se encontraba organizado al momento de la visita y disponia de
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hojas de seguridad, matriz de compatibilidad y soportes de capacitacion del personal
contratista conforme a los lineamientos del SG-SST.

Finalmente, la Regional Nororiente ha orientado esfuerzos durante 2025 hacia la
sensibilizacién del personal manipulador de productos quimicos, la consolidacion de
carpetas de hojas de seguridad y la inclusidon de requisitos ambientales y de seguridad
en los procesos contractuales pertinentes, tal como se evidencia en el Anexo 2.

Por lo anterior, se solicita respetuosamente al equipo auditor verificar la evidencia
anexada y convalidar las acciones adelantadas por la Regional Nororiente para la
adecuada gestion de los riesgos asociados a sustancias quimicas.

[IMAGENES]
1.2 Mediciones Ambientales

Para la vigencia 2024 no se realizaron mediciones ambientales en la Regional
Nororiente, corroborando lo evidenciado en el informe de auditoria que la ARL
realizé6 en abril de 2025, “"Mediciones ambientales no se realizaron en 2024
por presupuesto. Se solicitan para 2025 iluminacion en sede administrativa y
medicina por estrés térmico en catering y panificadora, incumpliendo con el
Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12 numeral 13, Art. 2.2.4.6.13 numeral 3 y
la Resoluciéon 0312 de 2019 Mediciones Ambientales”.

En relacion con la observacion efectuada respecto a la ausencia de mediciones
ambientales durante la vigencia 2024, la Regional Nororiente confirma lo reportado
por la ARL en el informe de auditoria emitido en abril de 2025, en el cual se indico:
"Mediciones ambientales no se realizaron en 2024 por presupuesto. Se solicitan para
2025 iluminacion en sede administrativa y medicion por estrés térmico en catering y
panificadora, incumpliendo con el Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12 numeral 13,
Art. 2.2.4.6.13 numeral 3 y la Resolucion 0312 de 2019 - Mediciones Ambientales”,

Si bien durante la vigencia 2024 la Regional Nororiente uUnicamente adelantd
mediciones relacionadas con analisis microbioldgicos en las unidades de servicio,
actividad contemplada como soporte en la evaluacion de los estandares minimos, se
informa que para la vigencia 2025 ya se dio cumplimiento al requerimiento, realizando
una medicion ambiental de iluminacion para la sede administrativa y la panificadora,
atendiendo lo solicitado por la ARL y lo establecido en la normatividad vigente.

De igual forma, y en cumplimiento de la Auditoria Interna Tercerizada al SG-SST
2024, en la cual se generd la no conformidad NC-0269_SST - Regional Nororiente
asociada a la falta de mediciones ambientales, la Regional adelanté y ejecutd el
respectivo Plan de Mejoramiento, debidamente registrado en la plataforma Suite
Vision. A la fecha, dicho plan se encuentra cerrado, con un 100% de cumplimiento,
garantizando la atencion integral de la no conformidad y la implementacion de las
acciones correctivas correspondientes.
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A continuacién, se presentan las actividades ejecutadas en la vigencia, en el marco
del plan de mejoramiento asociado a la no conformidad NC-0269_SST:

[CUADRO]

Adicional a lo anterior, la Regional, proyectando el Programa de Trabajo para la
vigencia 2026, solicité de manera proactiva a la Direccion Administrativa y de Talento
Humano el acompafamiento de la Coordinacién Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo para la realizacion de nuevas mediciones ambientales.

Esta solicitud fue formalizada mediante el Memorando No. 2025140820270453 del
27.11.2025 (anexo 3), en el cual se requirié el apoyo para adelantar:

e La medicion de estrés térmico en un comedor y en la panificadora como
muestra representativa.

e La medicion de iluminacion en la sede administrativa, con el fin de validar
las mejoras implementadas con posterioridad a la medicién realizada en el
ano 2025.

De igual manera, es importante indicar que, conforme a las actividades solicitadas a la
Direccion de Infraestructura respecto a las luminarias de la sede administrativa, se
ejecutaron las acciones contempladas en el Contrato 001-136-2025, mediante el cual
se realizé el cambio total de las luminarias del segundo piso de la sede administrativa,
contribuyendo con ello a la mejora de las condiciones de iluminaciéon previamente
evaluadas. (Anexo 4)

Esta gestion demuestra el compromiso de la Regional con la actualizacion permanente
de las evaluaciones ambientales y con el cumplimiento de los requisitos legales
aplicables al SG-SST.

Por lo anterior, se solicita respetuosamente al equipo auditor considerar que la
Regional, en atencion a la no conformidad NC-0269_SST, ya establecid y ejecutdé un
Plan de Mejoramiento para la vigencia correspondiente, el cual incluye la realizacion de
la medicion ambiental requerida. Dicho plan se encuentra cerrado y sustentado con
evidencia verificable, y aborda los mismos aspectos sefalados en la observacion
emitida por Control Interno.

1.3 Comité de Convivencia Laboral

*Se evidenciaron las actas de convivencia laboral de la vigencia 2024 de
acuerdo con la normatividad vigente. Conforme lo anterior la Oficina de
Control Interno, presenta la Recomendacion No. 56 en el capitulo de
recomendaciones y/o sugerencias de este informe.

Recomendacion No. 56: De acuerdo con las reuniones realizadas por el comité
de convivencia laboral durante la vigencia 2024 y lo transcurrido del 2025, se
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recomienda que la Direccion General, realice intervencion urgente desde el
area Grupo SST- Riesgo psicosocial, con la finalidad de mejorar el clima
laboral de la Regional Nororiente, ya que este se denota deteriorado.

En atencién a la Recomendacion No. 56 emitida por la Oficina de Control Interno, la
Regional Nororiente desea aclarar que la afirmacion realizada por el equipo auditor no
resulta comprensible ni objetiva, toda vez que se trata de una observacion subjetiva,
basada en una apreciacion personal y no respaldada por estudios estadisticos,
indicadores de clima laboral ni situaciones concretas que evidencien un deterioro
generalizado del clima laboral en la Regional Nororiente.

Por el contrario, desde la Direccion Regional se ha promovido de manera permanente
la convivencia armdnica y el trabajo en equipo entre todos los funcionarios, con el fin
de garantizar la colaboracion, el bienestar organizacional y los excelentes resultados
qgue caracterizan actualmente a la Regional Nororiente.

De manera adicional, se han implementado diversas estrategias y actividades para
fortalecer el clima laboral y mitigar riesgos psicosociales, entre las cuales se destacan:

e Capacitaciones en la vigencia 2025 sobre salud mental, manejo del estrés, resolucion
de conflictos, inclusiéon laboral y trabajo en equipo.

e Aplicacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial 2025, cuyos resultados han sido
presentados a la Direccion Regional y el Comité de Convivencia Laboral y son el
fundamento para que desde la oficina principal se plantee el plan de accién a lugar a
desarrollar en el afio 2026.

e Seguimiento a quejas y reportes individuales por parte del comité de convivencia y
de la misma Direccion General, con enfoque de mejora continua, garantizando que
cada situacion sea atendida oportunamente.

Adicionalmente, se divulga de manera continua entre los funcionarios la linea de apoyo
psicosocial de la ARL POSITIVA, como un mecanismo de orientacion, acompafiamiento
y contencién frente a situaciones de riesgo psicosocial, promoviendo el bienestar y la
salud mental del personal de la Regional Nororiente, teniendo en cuenta que pueden
presentarse situaciones externas al ambito laboral que impacten en el estado animico
del funcionario y, por ende, en su desempefo laboral.

[IMAGEN]

Con base en lo anterior, la Regional Nororiente considera que no se evidencia un
deterioro general del clima laboral, y solicita que la Recomendaciéon No. 56 sea
valorada con este contexto, teniendo en cuenta las acciones implementadas y el
compromiso de la Direccion Regional y General con la convivencia positiva, el trabajo
en equipo y la mejora continua del ambiente laboral para todos los funcionarios de la
entidad.
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1.4 Mantenimiento periodico de las instalaciones, equipos,
magquinas y herramientas

*En el item 2.2.9 Mantenimiento periodico de instalaciones equipos,
magquinarias y herramientas, no se evidencio el mantenimiento a los equipos,
maquinas y/o herramientas de las unidades de negocio de la Regional
Nororiente.

Respecto a la observacion realizada por el equipo auditor, me permito indicar que, a la
fecha, la Regional Nororiente, mediante el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) y el COPASST, ha desarrollado inspecciones a las diferentes unidades de servicio
ubicadas en nuestra jurisdiccion, identificando las necesidades en materia de
mantenimiento de los equipos e infraestructura. En atencion a esto, se solicitd y
justifico(sic) la necesidad de mantenimiento a la Direccion General de la ALFM.

No obstante, de acuerdo con los procedimientos de contratacion de la entidad, desde
el area de la necesidad (grupo de abastecimientos) no ha sido posible adjudicar el
contrato correspondiente. Por ejemplo, para el afo 2025, el proceso de contratacion
fue publicado en tres oportunidades, siendo declarado desierto en cada ocasion.

Los procesos publicados a los que se hace referencia corresponden a la siguiente
nomenclatura:

1. 011-054-2025
2. 011-057-2025
3. 011-060-2025

Con base a lo anterior, se evidencia que estas situaciones no son planeadas ni
previstas y obedecen a factores externos al control de la Regional Nororiente, y no a
falta de gestion por parte de la misma y el area de abastecimientos como area de la
necesidad.

1.5 Realizar las Vvisitas de inspeccion sistematica a Ilas
instalaciones, maquinaria o equipos, incluidos los relacionados con
la prevencion y atencion de emergencias; con la participacion del
COPASST.

*De acuerdo con visitas in situ, realizadas por la Oficina de Control interno, a
las instalaciones de la Regional Nororiente y a las dos unidades de negocio
(BASPC 5 y Panaderia).

- SEDE ADMINISTRATIVA
OBSERVACION ACLARACION
Botiquin ubicado en el 02 piso de | Es de tener presente que el elemento se
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la Regional, con el elemento
esparadrapo de tela rollo sin fecha
de vencimiento.

encuentra en buen estado, por tal motivo,
esta en uso y a disposicion de los
funcionarios. Sin embargo, atendiendo Ila
recomendacion del equipo auditor, se
incluird la necesidad de su reposicion en la
vigencia 2026

Camilla ubicada en la recepcion,
sin inmovilizador de cabeza.

Es de tener presente que la sede
administrativa cuenta actualmente con dos
camillas, una de ellas con inmovilizador.
Adicionalmente, se dispone de
inmovilizadores portatiles para cuello y para
miembros inferiores y superiores, los cuales
se encuentran en el botiquin movil del
primer piso.

Se recomienda adquirir mas
elementos de emergencia tales
como: Botiquin movil y Extintores
para ubicar de acuerdo con
recorrido realizado.

Se acata la recomendacién del equipo
auditor y, para la vigencia 2026, se incluira
dentro de las necesidades de la sede un
botiquin 'y una camilla con inmovilizador
adicionales a los actuales, destinados a la
zona de bodega y/o archivo. Asimismo, se
incluird la adquisicion de extintores para la
sede, la panaderia y la casa AGLO, asi como
un botiquin y una camilla para esta ultima.

*Se observo deterioro del techo
(Cubierta) del 02 de piso de las
instalaciones administrativas de la
Regional Nororiente.

*Se observaron paredes en mal
estado.

Si bien es cierto que, al momento de la
visita del equipo auditor, Ila sede
administrativa presentaba una novedad en
la infraestructura del techo del segundo
piso, estd ya habia sido informada a la
Direccion General. En atencion a ello, la
Direccion de Infraestructura ejecuté el
contrato No. 001-136-2025, por lo cual, a la
fecha, la sede administrativa cuenta con el
cambio total del techo y del cielo raso, asi
como de los dos tanques de
almacenamiento de agua potable. Por lo
anterior, la sede administrativa se
encuentra con el techo del segundo piso
remodelado conforme a la necesidad.
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Se observaron vectores (palomas)
en las instalaciones del 2 piso y en
la bodega de la sede
administrativa del 1 piso, almacén
donde estan ubicados elementos
para dar de baja

Si bien es cierto que la problematica
asociada a la presencia de palomas en la
sede administrativa ha sido persistente
durante la vigencia 2025, es importante
sefalar que la Regional ha implementado a
la fecha diversas acciones de intervencion
orientadas a la mitigacion del riesgo
bioldgico, sanitario y estructural derivado de
esta situacion. En este sentido, se ejecuto el
cambio integral de la cubierta del segundo
piso, intervencion que permitid eliminar
puntos de anidacion y acceso utilizados por
las aves, mejorando de manera significativa
las condiciones de salubridad y proteccion
de la infraestructura. De igual forma, se
adelanté la instalacion de mallas de
proteccion en las ventanas del segundo
piso, medida de control fisico que actua
como barrera preventiva para evitar el
ingreso de palomas y reducir la acumulacion
de excretas, material particulado y otros
vectores asociados. Estas acciones
contribuyen a minimizar los riesgos para la
salud de los funcionarios, preservar las
condiciones de higiene en la sede y
garantizar la conservacion adecuada de las
areas intervenidas.

Se evidencia riesgo eléctrico en
varias areas de la Regional

Se conté con la visita del ingeniero
electricista de la Direccion de
Infraestructura, quien realizo el
acompafiamiento técnico en la sede
administrativa. Durante la inspeccion se
efectud la verificacion integral del sistema
de distribucion eléctrica, identificandose
condiciones que representaban riesgos de
tipo eléctrico conforme a los criterios
establecidos en el RETIE. En consecuencia,
se ejecutaron las acciones correctivas
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pertinentes para la mitigacion de dichos
riesgos, tales como la adecuacion de puntos
eléctricos, la correccion de empalmes, la
revision de protecciones y la normalizacion
de elementos que no cumplian con los
parametros de seguridad eléctrica, tal como
se evidencia a continuacion:

[IMAGENES]

Se observaron sustancias | De acuerdo con lo indicado en el numeral
quimicas (pinturas, elementos de | 1.1, las fichas reposan actualmente junto a
aseo, etc.) en la bodega de la | los insumos en la bodega.
sede administrativa 1 piso, sin
fichas técnicas.

Desechar elementos que no se | Actualmente, la  Regional  Nororiente
usen o sean para dar de baja, | adelanta de manera rigurosa y sistematica
aplicando el programa de orden y | el proceso de depuracion y baja de aquellos
limpieza del SG-SST. elementos que, aun haciendo parte del
inventario de activos de la entidad, no
presentan valor contable o han cumplido su
ciclo de vida dutil. Dichas actuaciones se
desarrollan en estricto cumplimiento del
Manual de Administracion de Bienes
Muebles e Inmuebles de la ALFM, el cual
establece los lineamientos, criterios técnicos
y procedimientos administrativos para la
gestion, control, registro, verificacion,
clasificacion y disposicion final de los bienes
patrimoniales. En este contexto, la Regional
ha venido aplicando las directrices definidas
en materia de identificacion de
obsolescencia, evaluacion del estado fisico,
verificacion del reconocimiento contable y
determinacién de la pertinencia de su
permanencia en el inventario institucional.
Igualmente, se han adelantado las gestiones
correspondientes para documentar cada
etapa del proceso, garantizando la
trazabilidad, transparencia y conformidad




PROCESO

GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

TITULO

\\Y//;’

CODIGO: GSE-FO-12
VERSION No. 06 | Pagina 41 de 64

FORMATO DE i
AGENCIA LOGISTICA INFORME DE AUDITORIA
JeumhIASMiLIranes INTERNA FECHA: 21 01 2025
OBSERVACION ACLARACION
con los principios de responsabilidad,
eficiencia y control interno que regulan la
administracion de bienes publicos. Estas
acciones permiten asegurar una
administracion patrimonial mas eficiente,
optimizar los recursos fisicos institucionales
y ~mantener actualizado el inventario
conforme a los estandares establecidos por
la entidad.
-ARCHIVO
OBSERVACION ACLARACION

Se evidencié que la humedad ha
aumentado en el espacio
establecido para el archivo, se
recomienda adecuar una ventana
grande para que ventile, y tener
control de vectores (palomas) ya
que estas se pueden ingresar a
dicho espacio...

Se aclara que la necesidad de ejecutar una
ventana amplia en la zona de archivo estaba
contemplada inicialmente en la obra a
realizar por parte de la direccion de
infraestructura segun contrato 001-136-
2025, pero ante la urgencia de cambiar toda
la cubierta del segundo piso de la sede y la
exposicion al riesgo de caida del mismo
sobre los funcionarios, se requirio que el
presupuesto asignado fuera Unicamente
para el cambio de la cubierta, por lo que la
ventana para el archivo con el respectivo
angeo para evitar el ingreso de palomas se
incluyé en la necesidad de la vigencia 2026.

Se observaron sustancias
qguimicas sin rotulado y ficha
técnica.

Se procedio a retirar el alcohol que tenia la
funcionaria responsable de gestion
documental en el archivo de la bodega,
puesto que la sede cuenta con una oficina
en la que se almacenan los productos de
limpieza y desinfeccién y por ende con la
carpeta que almacena las hojas de
seguridad, se indic6é que no se deben
almacenar este tipo de elementos en
oficinas o0 espacios no autorizados.
Finalmente, se rotulo el tarro que almacena
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OBSERVACION

ACLARACION

alcohol y se ubicd en el cuarto de limpieza y
desinfeccion, como se aprecia a
continuacion:

[IMAGENES]

- CATERING BUCARAMANGA (COMEDOR BASPC 5)

OBSERVACION

ACLARACION

Se evidencid en el botiquin, que el
esparadrapo no cuenta con fecha
de vencimiento.

Es de tener presente que el elemento se
encuentra en buen estado por tal motivo
esta en uso y a disposicion de los
funcionarios, pero De acuerdo con Ia
recomendacion del equipo auditor se incluira
la necesidad para reposicion en la vigencia
2026.

Se cuenta con un extintor Tipo K
ubicado cerca de la cocina, el cual
no tiene el sello de seguridad.

Se subsana la novedad como se aprecia a
continuacion:

[IMAGEN]

- PANIFICADORA NORORIENTE

OBSERVACION

ACLARACION

Se evidencié en el botiquin que el
esparadrapo, Bajalenguas y venda
elastica 5X5 no cuentan con fecha
de vencimiento.

Es de tener presente que los elementos se
encuentra en buen estado por tal motivo
estsé en uso y a disposicion de los
funcionarios, pero De acuerdo con Ia
recomendacion del equipo auditor se incluira
la necesidad para reposicion en la vigencia
2026.

En el botiquin no se evidencio
venda elastica de 3x5 yardas.

Es de tener presente que el contrato de
botiquines de la regional nororiente es un
contrato estructurado por cantidades de
elementos que son contempladas
aproximadamente en el mes de marzo, por
lo que no cuenta con stock de estos
elementos para reposicion en caso de
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alguna novedad y al ser elementos de
consumo a la fecha de visita del equipo
auditor se habia usado por los funcionarios,
por lo que para la vigencia 2026 se incluira
dentro de las necesidades.

Se cuenta con dos extintores CO2 | Se acata la recomendacion del equipo
de 9000 grs. y un multipropdsito | auditor y dentro de la vigencia 2026 se
de 30 libras, se recomienda |incluiran las necesidades de extintores
adquirir mas extintores teniendo | adicionales identificadas.

en cuenta el nivel de riesgo que
existe en las instalaciones de la
panaderia, posible conato de
incendio.

Paredes, piso, techo, luminarias y | Es de aclarar que las novedades de
angeo en mal estado, humedad en | infraestructura y equipos de la panaderia se
las paredes y pisos, tabletas | notificaron al director regional y coordinador
sueltas, elementos en mal estado, | de abastecimientos segun lo relacionado en
posible riesgo eléctrico. el numeral 1.4, sin embargo, estas
novedades son de la vigencia del afio 2025,
durante el afo 2024, que se recibid
auditoria de la oficina de control interno en
el mes de noviembre no se presentaba estas
novedades.

Por lo anterior y desde el rol de SST y
miembros del COPASST, se ha informado las
novedades de infraestructura de esta unidad
de servicio, sin embargo, el la intervencion
o0 remodelacién es responsabilidad del area
de la necesidad que en este caso es el drea
de abastecimientos.

Es importante mencionar al equipo auditor que las anteriores observaciones que
realizaron corresponden a una actividad IN SITU, es decir en tiempo real (2025), sin
embargo se aclara que si se han realizado las visitas e inspecciones por parte de la
responsable de SST y de los miembros del COPASST durante el afio 2025, de acuerdo
con los informes registrados en la plataforma Suite Vision Empresarial, en las tareas
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cargadas y aprobadas por la Coordinacion Nacional de SST, correspondientes al item
de inspecciones.

Asi mismo, en esta vigencia, y atendiendo la Auditoria No. 019 realizada en el afio
2024 por la Oficina de Control, especificamente el hallazgo No. HOCI 1273, la Regional
Nororiente ha aunado esfuerzos para fortalecer el trabajo colaborativo entre los
miembros del COPASST y la responsable de SST, lo cual se evidencio en el cierre de
dicho hallazgo y constituye un insumo valioso para el trabajo que se desarrolla
periédicamente.

Con base en los argumentos expuestos anteriormente, la Direccion de la Regional
Nororiente solicita al equipo auditor considerar la eliminacion del posible hallazgo
incluido en el Informe Preliminar de Auditoria de Cumplimiento del SG-SST, vigencia
2024. Igualmente, se aclara que con el presente comunicado se anexan documentos
adicionales solicitados y relacionados en el informe; la demas documentacion es de
caracter publico y se encuentra disponible en la plataforma Suite Vision Empresarial.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la respuesta dada por la Regional Nororiente, a través del memorando
N0.2025140820279153 ALRNR -GTH -DATH -14082 del 10-12-22025, y de acuerdo
con el andlisis del equipo auditor, se retira de la observacion la parte relacionada con
el reporte ante el Ministerio de Trabajo, correspondiente a la evaluacidn de los
estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), vigencia 2024, el cual realiz6 la Regional el dia 21 de marzo de 2025, y, con
referencia los items, se evidencia que persiste la novedad donde aun existen 2 Items
que, para la vigencia evaluada, NO contaron con evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificaciéon otorgada, como se observa a continuacion:

ITE PLAN DE TRABAJO VIGENCIA OBSERVACIONES OFICINA DE CONTRO
M 2024 INTERNO

*Durante la visita in situ NO se evidencio, en el
area del almacén, donde se encontraron
sustancias quimicas y/o elementos de aseo,

Identificacion de sustancias | pintura, las respectivas hojas de seguridad, y
1 catalogadas como carcindgenas o | matriz de compatibilidad.
’ con toxicidad aguda. * En la respuesta dada por la Regional Nororiente

al informe preliminar, se observaron |las

respectivas hojas de seguridad y matriz de

compatibilidad en las imagenes adjuntas, por

ende, se retira este item de la observacion.

*Para la vigencia 2024 no se realizaron mediciones
. . ambientales en la Regional Nororiente,

Mediciones Ambientales . . .

2. corroborando lo evidenciado en el informe de

auditoria que la ARL realiz6 en abril de 2025,

“Mediciones ambientales no se realizaron en 2024
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por presupuesto. Se solicitan para 2025
iluminacion en sede administrativa y medicina por
estrés térmico en catering y panificadora,
incumpliendo con el Decreto 1072 de 2015 Art.
2.2.4.6.12 numeral 13, Art. 2.2.4.6.13 numeral 3
y la Resolucion 0312 de 2019 Mediciones
Ambientales”.

* En la respuesta dada por la Regional Nororiente
al informe preliminar, se observd la gestion
realizada con respecto a mediciones ambientales,
por consiguiente, se retira este item de Ia
observacién.

Comité de Convivencia Laboral

*Se evidenciaron las actas de convivencia laboral
de la vigencia 2024 de acuerdo con |la
normatividad vigente.

Conforme lo anterior la Oficina de Control Interno,
presenta la Recomendacion No. 56 en el capitulo
de recomendaciones y/o sugerencias de este
informe.

Recomendacioéon No. 56:

De acuerdo con las reuniones realizadas por el
comité de convivencia laboral durante la vigencia
2024 y lo transcurrido del 2025, se recomienda
qgue la Direccion General, realice intervencion
urgente desde el area Grupo SST- Riesgo
psicosocial, con la finalidad de mejorar el clima
laboral de la Regional Nororiente, ya que este se
denota deteriorado.

*Es menester aclararle
a la Regional que esta recomendacion No. 56 del
informe preliminar surge a
partir de la revision de informacién realizada por el
equipo auditor a las
actas del comité de convivencia laboral vigencia
2024-2025 y a las consultas
del mddulo PQR de la ALFM, en ese sentido, la
recomendacion se encuentra
fundada en documentos y soporte que permiten
que el analisis de la informacion
y el criterio del equipo auditor se base en
evidencias 'y  soportes, mas no, como
lo indica la regional en su misiva, por una
apreciacion personal del auditor.
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Adicionalmente, manejar
un adecuado clima laboral se relacionan con crear
y mantener un ambiente
de trabajo positivo, saludable y motivador, donde
los empleados se sienten
valorados, respetados y conectados con la filosofia
de la entidad, a través de
una comunicacién abierta, liderazgo empatico,
reconocimiento justo,
oportunidades de desarrollo y un entorno fisico
adecuado. Esto aumenta la
productividad, el compromiso y la retencidon de
talento.

Por lo expuesto, la
recomendacion realizada por el equipo auditor se
registra en con propdsito que
la Regional, con apoyo de la Direccién General y la
Oficina Principal, auné
esfuerzos para seguir siendo reconocida por su
excelente desempefio a nivel
nacional.

Por otra parte, la recomendacion
mencionada fue socializada con el Director de la
Regional durante la visita
realizada a las instalaciones de la regional, siendo
bien recibida por éste y
atendiendo las sugerencias manifestadas por los
funcionarios de la Oficina de
Control Interno.

Mantenimiento periddico de las
instalaciones, equipos, maquinas vy
herramientas

*En el item 2.2.9 Mantenimiento periédico de
instalaciones equipos, maquinarias y
herramientas, no se evidencié el mantenimiento a
los equipos, maquinas y/o herramientas de las
unidades de negocio de la Regional Nororiente.

*De acuerdo con la respuesta dada por la Regional
Nororiente al informe preliminar, se observa que
se ha realizado gestién, pero la novedad persiste,
por ende mantiene este item en la observacién.

Realizar las visitas de inspeccion
sistematica a las instalaciones,
maquinaria o equipos, incluidos los
relacionados con la prevenciéon vy
atencibn de emergencias; con la

*De acuerdo con visitas in situ, realizadas por la
Oficina de Control Interno, a las instalaciones de la
Regional Nororiente y a las dos unidades de
negocio (BASPC 5 y Panaderia) de la Regional
Nororiente, el equipo auditor, a través de
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2024

INTERNO

participacion del COPASST

inspecciones, evidencié lo siguiente:

AREA ADMINISTRATIVA:

*Botiquin ubicado en el 02 piso de la Regional, con
el elemento Esparadrapo de tela rollo sin fecha de
vencimiento.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional acata la
recomendacion.

*Camilla ubicada en la recepcién, sin inmovilizador
de cabeza.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se recomienda ubicar
inmovilizador de cabeza en la camilla en
mencion.

*Se recomienda adquirir mas elementos de
emergencia tales como: Botiquin movil 'y
Extintores para ubicar de acuerdo con recorrido
realizado.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional acata la
recomendacion.

*Se observo deterioro del techo (Cubierta) del 02
de piso de las instalaciones administrativas de la
Regional Nororiente.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se observé en las
fotografias adjuntas arreglo del techo
deteriorado del 02 de piso de la Regional.

*Se observaron vectores (palomas) en las
instalaciones del 2 piso y en la bodega de la sede
administrativa del 1 piso, almacén donde estan
ubicados elementos para dar de baja.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se observa en
fotografias malla ubicada en el 2 piso donde
se observaron vectores, del 1 piso no se
evidencia registro fotografico.

*Se observaron paredes en mal estado.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se mantiene Ila
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recomendacion.

*Se evidencia riesgo eléctrico en varias areas de la
Regional.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar Ila Regional, se acaté Ia
recomendacion De acuerdo con evidencias
fotograficas.

* Se observaron sustancias quimicas (pinturas,
elementos de aseo, etc.) en la bodega de la sede
administrativa 1 piso, sin fichas técnicas.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se retira Ila
observacion De acuerdo con evidencias
fotograficas.

*Desechar elementos que no se usen o sean para
dar de baja, aplicando el programa de orden y
limpieza del SG-SST.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se mantiene Ila
recomendacion.

ARCHIVO:

*Se evidencié que la humedad ha aumentado en
el espacio establecido para el archivo, se
recomienda adecuar una ventana grande para que
ventile, y tener control de vectores (palomas) ya
que estas se pueden ingresar a dicho espacio.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se mantiene Ia
recomendacion.

*Se observaron sustancias quimicas sin rotulado y
ficha técnica.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se retira Ia
observacion De acuerdo con evidencias
fotograficas.

COMEDOR BASPC 5:

* Se evidencio en el botiquin, que el esparadrapo
no cuenta con fecha de vencimiento.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional acata la
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recomendacion.

*Se cuenta con un extintor Tipo K ubicado cerca
de la cocina, el cual no tiene el sello de seguridad
De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se retira Ila
observacion De acuerdo con evidencia
fotografica.

PANADERIA NORORIENTE:

* Se evidencié en el botiquin que el esparadrapo,
bajalenguas y venda elastica 5X5 no cuentan con
fecha de vencimiento.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional acata la
recomendacion.

*En el botiquin no se evidencié venda elastica de
3x5 yardas.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional acata la
recomendacion.

* Se cuenta con dos extintores CO, de 9000 grs. y
un multipropdsito de 30 libras, se recomienda
adquirir mas extintores teniendo en cuenta el nivel
de riesgo que existe en las instalaciones de la
panaderia, posible conato de incendio.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional acata la
recomendacion.

*Paredes, piso, techo, luminarias y angeo en mal
estado, humedad en las paredes y pisos, tabletas
sueltas, elementos en mal estado, posible riesgo
eléctrico.

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se aclara que la
auditoria de cumplimiento del SG-SST es de
vigencia 2024, pero la verificacion in situ es
vigencia 2025, y la novedad se observo y
persiste, por ende, se mantiene.

Conforme la tabla anterior, se evidencia que persiste la novedad en 2 Items.
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Asi las cosas, la observacidén se ajustan en la cantidad de items y se ratifica como
hallazgo No.15, asi:

Hallazgo No. 15 LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y APLICACION DEL SG-SST

Una vez verificado el plan de trabajo vigencia 2024, cargado en la SVE y reportado al
ministerio del trabajo, se observd que existen 02 Items que, para la vigencia
evaluada, NO contaron con evidencia de cumplimiento que permitieran respaldar la
calificacion otorgada.

CAPITULO VI

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO- REGIONAL CENTRO VIGENCIA 2024

(Auditor: Karen Ginnet Guzman Romero)

OBSERVACION No. 20. MEDICION DE INDICADORES DE ESTRUCTURA,
PROCESO Y RESULTADO De acuerdo con verificacion realizada para la vigencia
2024, los indicadores del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, NO
se midieron de acuerdo con la frecuencia establecida; asi mismo, carecen de analisis,
medicién y cargue de soportes de acuerdo con las hojas de vida.

De acuerdo con lo anterior, se llega a inferir que existe posible incumplimiento sobre
este criterio para la vigencia 2024.

RESPUESTA REGIONAL CENTRO:

Desde la oficina principal se reunen las partes interesadas el dia 29/07/2024, donde se
verificaron los indicadores de Gestion. Se actualizaron las hojas de vida de los
indicadores y se socializacion a nivel nacional, dando esta directriz se realiza el cargue
de los indicadores.

[IMAGEN]

Sin embargo, se tomaran (sic) las debidas acciones para poder realizar el cargue de la
hoja de vida del indicador en el tiempo establecido y su documentacion requeridos.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Teniendo en cuenta que el proceso auditado acepta la observacion No.20, se
ratifica la misma, quedando registrada como hallazgo No. 16 - MEDICION DE
INDICADORES DE ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADO, para que se formule
el plan de mejoramiento, que incluya actividades que permitan corroborar Ia
eliminacion de la causa raiz de la novedad y la mejora continua del proceso, dentro de
los términos de la Politica de Operacién ALFM.
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OBSERVACION No. 21. PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES De acuerdo
con verificacién, no se evidencia participacion de los funcionarios de la Regional Centro
donde se cubra la poblacion objetivo en las actividades, socializaciones y construccion
de documentos del SG-SST (Reinduccidon e induccién, Politica Integral SST vy
Asignacién de responsabilidades en SST, Metodologia para identificaciéon de peligros,
evaluacion, valoracidon de riesgos, Identificacidon de peligros y evaluacién y valoracion
de riesgos, Procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo,
Actividades de medicina del trabajo y de prevenciéon y promocién de la Salud).

De acuerdo con lo anterior, se llega a inferir que existe posible incumplimiento sobre
este requisito para la vigencia 2024.

RESPUESTA REGIONAL CENTRO:

La observacion describe un proceso de comunicacion interna sobre Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST) para la Regional Centro, donde el lider SST y la oficina principal
envian correos para divulgar informaciéon anexa, empleando a los administradores de
unidades de negocio como canal adicional para asegurar que todos los funcionarios se
enteren, cumpliendo asi con la obligacion de informar y promover la cultura SST. Esto
con el fin de dar cubrimiento 100% a los funcionarios de la regional.

Me permito informarles a través de esta evidencia se socializacion la Rendicion de
Cuentas vigencia 2024 a los funcionarios de la Regional Centro. Esta socializacion se
realizd a través de un correo electréonico masivo, dando cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 1072 de 2015.

[IMAGENES]
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Teniendo en cuenta la respuesta presentada por la regional Centro a la Observacion
No. 21 del informe preliminar, y evidenciando que el argumento dado no desvirtua la
novedad encontrada en la participacidn de los funcionarios de la Regional Centro en las
actividades, socializaciones y construccién de documentos del SG-SST, toda vez que
socializar y divulgar un tema no garantiza la participacion de los vinculados al mismo;
la forma mas expedita de verificacion pudiera ser un registro de asistencia o algun
registro de video o imagen, en consecuencia se ratifica la misma quedando registrada
como hallazgo No. 17 - PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES, en espera que
la regional Centro defina e implemente actividades que permitan garantizar el
cumplimiento de la politica de operacién de la entidad

OBSERVACION No. 22. RENDICION DE CUENTAS SST No se evidencia para la
vigencia 2024, la socializacidon al interior de la Regional Centro del Informe de
rendicidon de cuentas del SG-SST para la Regional Centro.
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De acuerdo con lo anterior, se llega a inferir que existe posible incumplimiento sobre
este requisito para la vigencia 2024.

RESPUESTA REGIONAL CENTRO:

Me permito informarles a través de esta evidencia se socializacion la Rendicion de
Cuentas vigencia 2024 a los funcionarios de la Regional Centro. Esta socializacion se
realizé a través de un correo electronico masivo, dando cumplimiento a lo establecido
en el Decreto 1072 de 2015.

Adicionalmente, el documento oficial ha sido cargado en la SVE de la entidad.
[IMAGENES]
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Analizada y revisada la respuesta presentada por la regional Centro a la observacion
No. 22 del informe preliminar, se evidencia presentacion de los soportes que
confirman la ejecucion del informe de rendicion de cuentas del SG-SST y socializacién
al interior de la Regional Centro, subsanando l|la novedad registrada vy, en
consecuencia, el equipo auditor retira la observacidon y considera dejar la siguiente
recomendacion.

Recomendacion No. 02: Se recomienda a la Regional Centro - Coordinacion
Administrativa y del Talento Humano - SST, continuar con la verificacidon de la correcta
aplicacion de las directrices internas y la normatividad legal vigente relacionada con
Revision y Evaluacién por Parte de la Alta Direccion del SG-SST, con el fin de fortalecer
la mejora continua en la Entidad.

OBSERVACION No. 23. LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y APLICACION DEL
SG-SST Una vez verificado el plan de trabajo vigencia 2024, cargado en la SVE para la
Regional Centro y los soportes suministrados, contra el documento en Excel “reporte
de requisitos minimos proyectado para ser reportado al ministerio del trabajo”, se
observdé que existen 20 Items que, para la vigencia evaluada, NO contaron con
evidencia de cumplimiento que permitieran respaldar lo realizado durante la vigencia
2024, reiterando que a la fecha de la auditoria de cumplimiento la Regional Centro no
ha realizado el reporte de requisitos minimos al Ministerio de Trabajo para la vigencia
2024.

De acuerdo con lo anterior, se puede presumir un incumplimiento a este criterio para
la vigencia 2024.

RESPUESTA REGIONAL CENTRO:

Me permito informar que, en respuesta a la observacion, se realizé la autoevaluacion
de los estandares minimos de la Regional Centro.
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Este proceso se llevé a cabo de la siguiente manera:

1. Autoevaluacion de Estandares Minimos: Se realiz6 a través de la pagina del
Ministerio de Trabajo el dia 12 de marzo de 2025.

2. Reporte a ALISSTA — ARL POSITIVA: Se realizd el reporte correspondiente a través
de la plataforma ALISSTA - ARL POSITIVA el dia 7 de marzo de 2025.

Con esto, se da cumplimiento a la Resolucion 0312 del 2019, logrando un porcentaje
de 94.75 % en la autoevaluacion.

[IMAGENES]

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO: De acuerdo con la respuesta dada por
la Regional Centro, a través del memorando No0.2025140520280693 ALRCT- GA /
GTH-DATH-14052, del 11-12-2025, se verifica soporte de reporte de requisitos
minimos al Ministerio de Trabajo para la vigencia 2024; la cual se acepta como parte
de la subsanacion de la observacién.

Por otro lado, se evidencid la ausencia de documentos en 20 items de la evaluacién de
los requisitos minimos reportado al Ministerio del Trabajo lo cual no permite respaldar
la calificacion otorgada. De acuerdo con lo anterior, se ratifica y modifica la
Observacion No. 23 y se configura como Hallazgo, con el No. 18 de la siguiente
forma:

HALLAZGO No. 18 - LA PLANIFICACION, DESARROLLO Y APLICACION DEL SG-
SST

Una vez verificado el plan de trabajo vigencia 2024, cargado en la SVE para la
Regional Centro y los soportes suministrados, contra el documento en Excel “reporte
de requisitos minimos reportado al ministerio del trabajo”, se observé que existen 20
Items que, para la vigencia evaluada, NO contaron con evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificacidon otorgada.

OBSERVACION No. 24. GESTION DEL CAMBIO: De acuerdo con verificaciéon
realizada, no se evidencié identificacion de la gestién del cambio, ejecutando un
analisis del impacto sobre la seguridad y salud en el trabajo que puedan generar los
cambios internos (introduccién de nuevos procesos, cambio en los métodos de trabajo,
cambios en instalaciones, entre otros) o cambios externos (cambios en la legislacién,
evolucion del conocimiento en seguridad y salud en el trabajo, entre otros) para la
vigencia 2024 en la Regional Centro.

De acuerdo con lo anterior, se llega a inferir que existe posible incumplimiento sobre
este requisito para la vigencia 2024.
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RESPUESTA REGIONAL CENTRO:

Con respecto a su observacion, le confirmo que esta se relaciona con el hallazgo
HOCI1234 Auditoria No. 16-2024 - Hallazgo 7 - Inobservancia de la Gestion del
Cambio en el SGSST.

Actualmente, este hallazgo se encuentra en proceso de subsanacion y tiene una fecha
de cierre programada para el 20 de diciembre de 2025.

[IMAGEN]

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO: Una vez verificada la respuesta
emitida por la Regional en la cual indica que “... se relaciona con el hallazgo HOCI-
1234 Auditoria No. 16-2024 - Hallazgo 7 - Inobservancia de la Gestion del Cambio en
el SGSST. Actualmente, este hallazgo se encuentra en proceso de subsanacion...” se
evidencia que, la Regional, no desvirtla la observacion y, por el contrario, es una
novedad reiterativa, teniendo en cuenta que la misma se presentdé en la auditoria
No.016/2024, realizada a la regional en la vigencia 2024, por tanto, se ratifica la
observacion No. 24 quedando inmersa en el plan de mejoramiento HOCI-
1234.

OBSERVACION No. 25. APLICACION DEL SG-SST FRENTE A LOS
PROVEEDORES Y CONTRATISTAS. De acuerdo con la verificacidon realizada se
observé que en los procesos No0.008-012-2024 y 008-022-2024, se evaluaron de
manera incorrecta, los requisitos de SST, sin verificar el adecuado cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la normatividad relacionada, esto yendo en contravia de
disposiciones normativas vigentes, tanto externas como internas, Decreto 1072 del
2015, articulo 2.2.4.2.5.11.

De acuerdo con lo anterior, se llega a inferir que existe posible incumplimiento sobre
este requisito para la vigencia 2024.

RESPUESTA REGIONAL CENTRO:

Me gustaria informarle sobre las recientes acciones tomadas por la Coordinacion
Nacional de SST en colaboracién con el area de Contratos, donde se reunieron y
verificaron los pliegos de contratacion, asegurando que se incluyan los requisitos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y del Sistema de
Gestion Ambiental (SGA). El objetivo es garantizar que los postulantes cumplan con
las directrices de la normatividad SST vigente desde su presentacion en el SECOP.

Adicionalmente, se ha actualizado el manual de contratacidon y proveedores vigencia
2025.

[IMAGENES]
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ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la respuesta dada por la Regional Centro a través del memorando
N0.2025140520280693 ALRCT- GA/GTH-DATH-14052, del 11-12-2025, que menciona
las acciones tomadas por la Coordinaciéon Nacional de SST en colaboracién con el area
de Contratos, respecto de la verificacion de los pliegos de contratacién, con el fin de
asegurar, la inclusion de los requisitos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) y del Sistema de Gestién Ambiental (SGA).

El equipo auditor, una vez verificada la informacién en la plataforma SECOP II para la
vigencia 2025, observa el cumplimiento respecto de la evaluacidon de los requisitos de
SST frente a los proveedores y contratistas de la Regional Centro, lo cual subsana la
novedad registrada y, en consecuencia, se retira la observacion No. 25.

OBSERVACION No. 26. MEDICION DE LOS RESULTADOS - ACCIONES
PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS - MEJORA CONTINUA De acuerdo con la
verificacion realizada, no se observan actividades concertadas, encaminadas a
evidenciar el cumplimiento de los estandares minimos, relacionados con definir e
implementar acciones preventivas y/o correctivas necesarias, con base en los
resultados de la supervisidn, inspecciones, medicion de los indicadores del Sistema de
SST entre otros, y las recomendaciones del COPASST.

De acuerdo con lo anterior, se observa incumplimiento sobre este requisito para

RESPUESTA REGIONAL CENTRO:

Desde la coordinacion de SST en la oficina principal, se implementd el formato GTH-
FO145 (Seguimiento-Acciones-Prev-CorrecSST-GA-PESV-VO0).

Para la vigencia 2024, se identificaron 15 observaciones en la regional, incluyendo las
unidades de negocio de Bogota, Boyaca y Leticia. Me complace confirmar que
logramos completar el cierre de todas estas observaciones durante 2024.

Esto evidencia la implementacion exitosa de las acciones correctivas y preventivas,
promoviendo la mejora continua en cada uno de los procesos de nuestra regional.

También contamos con la mesa de ayuda en donde los funcionarios pueden reportar
actos y o condiciones inseguras del area de trabajo, correo electrdnico y la pagina de
la entidad con los canales de atencion.

[IMAGENES]
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ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO: Analizada y revisada la respuesta
presentada por la regional Centro a la observacién No. 26 del informe preliminar, se
evidencia presentacion de los soportes que, confirman la ejecuciéon de actividades
concertadas a fin de realizar seguimiento de las acciones preventivas y correctivas SST
de la Regional Centro, subsanando la novedad registrada y, en consecuencia, el equipo
auditor retira la observacion.

OBSERVACION No. 27. EVALUACION POR PARTE DE LA ALTA DIRECCION
Durante la verificacidn realizada se observd que la Regional Centro no realizd la
revisién por la alta direccién, para la vigencia2024.

De acuerdo con lo anterior, se presenta incumplimiento sobre este requisito para la
vigencia 2024.

RESPUESTA REGIONAL CENTRO:

Me permito informar a través del pantallazo se socializo el informe de revision por la
alta Direccion de la vigencia 2024 Dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015.

[IMAGENES]

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO: Analizada y revisada la respuesta
presentada por la regional Centro a la observaciéon No. 27 del informe preliminar, se
evidencia presentacion de los soportes que confirman la ejecucidon del informe de
Revision por la Direccién del SG-SST de la Regional Centro, subsanando la novedad
registrada y, en consecuencia, el equipo auditor retira la observacion.

| Tabla Resumen De Observaciones (si aplica)

Obs. Identificacion de la Descripcion de la

., iy Proceso
No. Observacion Observacion

\ Oportunidades de mejora

No aplica

| Hallazgos / No conformidades

Teniendo en cuenta lo consignado en el presente informe, a continuacién, se presenta
la tabla resumen de los hallazgos finalmente registrados y de los cuales se debera
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formular Plan de Mejoramiento conforme lo establecido en la politica de operacién, se
relacionan a continuacion:

No. | Descripcion Requisito Incumplido ‘ Proceso
OFICINA PRINCIPAL Y DIRECCION DE PRODUCCION
01 MEDICION DE INDICADORES
DE ESTRUCTURA, PROCESO Y
RESULTADO
De acuerdo con verificacidon Direcciéon Administrativa y
realizada por el equipo auditor para del Talento Humano
la vigencia 2024, los indi(,:adores Decreto 1072 de 2015; Articulos
del ~Sistema de Gestion en| 55 4619 224.6.20,2.2.4.6.21y
Seguridad y Salud en el Trabajo, 22.4.6.22 Grupo de SST
NO se midieron de acuerdo con la
frecuencia establecida, asi mismo,
carecen de analisis, medicién vy Oficina Principal
cargue de soportes de acuerdo con
las hojas de vida. Coordinador de Grupo de
SST
02 | RENDICION DE CUENTAS DEL . o _
PLAN DE TRABAJO DE SST: Direccion Administrativa y
Numeral 1.2.6 del Plan de Trabajo del Talento Humano
En el numeral 1.2.6 del Plan de | de Seguridad y Salud en el Trabajo
Trabajo de Seguridad y Salud en el (SST) Grupo de SST
Trabajo (SST) no se evidencia la , ici inci
existencia de un documento que | Decreto 1072 de 2015; articulo Oficina Principal
respalde el cumplimiento de la 2.2.4.6.8 Coordinador de Grupo de
obligacién relacionada con la SST
socializacién para la vigencia 2024.
03 | LA PLANIFICACION,
DESARROLLO Y APLICACION
DEL SG-SST
Una vez verificado el plan de D|r<;:-|ccl:|_cl>_n|Adm||_n||strat|va Y
trabajo vigencia 2024, cargado en |  Decreto 1072 de 2015, Articulo el Talento Humano
la SVE y reportado al ministerio del 2.2.4.6.17. Grupo de SST
trabajo, se observo que existen 11 L o
items que, para la Vvigencia Oficina Principal
evaluada, NO contaron con Coordinador de Grupo de
evidencia de cumplimiento que SST
permitieran respaldar la calificacion
otorgada.
04. GESTION DEL CAMBIO
De acuerdo con verificacion
realizada por el equipo auditor, no
se evidencio identificacion de la Decreto 1072 de 2015, Articulo Direccién Administrativa y
gestién del cambio, ejecutando un del Talento Humano
andlisis del impacto sobre la 2.2.4.6.26
seguridad y salud en el trabajo que
pueda generar cambios internos Grupo de SST
(introducciéon de nuevos procesos,
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cambio en los métodos de trabajo,
cambios en instalaciones, entre
otros) o] cambios externos
(cambios en la legislacion,
evolucion del conocimiento en
seguridad y salud en el trabajo,
entre otros) para la vigencia 2024
en la Oficina Principal-Direccion de
Produccion.

Oficina Principal

Coordinador de Grupo de
SST

REGIONAL SUR

05.

MEDICION DE INDICADORES
DE ESTRUCTURA, PROCESO Y
RESULTADO

Los indicadores del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo para la vigencia 2024, NO
se midieron de acuerdo con la
frecuencia establecida, asi mismo,
carecen de andlisis, medicién y
cargue de soportes de acuerdo con
las hojas de vida.

Decreto 1072 de 2015; Articulos
2.2.4.6.19, 2.2.4.6.20, 2.2.4.6.21 y
2.2.4.6.22

Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Sur

06.

LA PLANIFICACION,
DESARROLLO Y APLICACION
DEL SG-SST

Una vez verificado el plan de
trabajo vigencia 2024, cargado en
la SVE para la Regional Sur y los
soportes suministrados, contra el
documento “reporte de requisitos
minimos reportado al ministerio del
trabajo”, se observd que existen
16 Items que, para la vigencia
evaluada, NO contaron con
evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar lo realizado
durante la vigencia 2024.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.17.

Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Sur

07.

LA GESTION DEL CAMBIO

No se evidencid identificacién de la
gestion del cambio; ejecutando un
anadlisis del impacto sobre Ila
seguridad y salud en el trabajo que
pueda generar cambios internos
(introducciéon de nuevos procesos,
cambio en los métodos de trabajo,
cambios en instalaciones, entre
otros) o} cambios externos
(cambios en la legislacion,
evolucién del conocimiento en
seguridad y salud en el trabajo,
entre otros) para la vigencia 2024

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.26

Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Sur
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en la Regional Sur.

08.

APLICACION DEL  SG-SST
FRENTE A LOS PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS

Se observd que en los procesos
No. 013-002-2024 vy 013-013-
2024, se evaluaron de manera
incorrecta, los requisitos de SST,
sin verificar el adecuado
cumplimiento de las obligaciones
establecidas en la normatividad
relacionada, esto en contravia de
disposiciones normativas vigentes,
tanto externas como internas,
Decreto 1072 del 2015, articulo
2.2.4.2.5.11.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.27 y Articulo 2.2.4.6.28

Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Sur

REGIONAL SUROCCIDENTE

09.

MEDICION DE INDICADORES
DE ESTRUCTURA, PROCESO Y
RESULTADO.

Para la vigencia 2024, |los
indicadores del Sistema de Gestidn
en Seguridad y Salud en el
Trabajo, NO se midieron de
acuerdo con la frecuencia
establecida, carecen de analisis y
cargue de soportes De acuerdo con
las hojas de vida.

Decreto 1072 de 2015; Articulos
2.2.4.6.19, 2.2.4.6.20, 2.2.4.6.21 y
2.2.4.6.22

Coordinacién
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

10.

PARTICIPACION
TRABAJADORES
No se evidencia participacién de los
funcionarios de la Regional
Suroccidente donde se cubra la
poblacidn objetivo en las
actividades, socializaciones y
construccion de documentos del
SG-SST (Reinduccién del SST,
Matriz de Identificacion de Peligros,
Valoracién de Riesgos y
Determinacién de Controles,
Socializacion de procedimientos e
instructivos de  seguridad y
actividades de medicina del trabajo
y de prevencidén y promocion de la
Salud).

DE LOS

Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.10, Articulo 2.2.4.6.11. vy
Articulo 2.2.4.6.15

Coordinacién
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

11.

LA PLANIFICACIQN,
DESARROLLO Y APLICACION
DEL SG-SST

Una vez verificado el plan de
trabajo vigencia 2024, cargado en

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.17

Coordinacion
Administrativa

Grupo SST
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la SVE y reportado al ministerio del
trabajo, se observo que existen 12
Items que, para la Vvigencia
evaluada, NO contaron con
evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificacion
otorgada.

Regional Suroccidente

12,

GESTION DEL CAMBIO

De acuerdo con verificacion
realizada por el equipo auditor, no
se evidencié identificacion de la
gestion del cambio, ejecutando un
anadlisis del impacto sobre la
seguridad y salud en el trabajo que
pueda generar cambios internos
(introduccion de nuevos procesos,
cambio en los métodos de trabajo,
cambios en instalaciones, entre
otros) o] cambios externos
(cambios en la legislacion,
evolucion del conocimiento en
seguridad y salud en el trabajo,
entre otros) para la vigencia 2024
en la Regional Suroccidente.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.26

Coordinacion
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

13.

ACCIONES PREVENTIVAS Y
CORRECTIVAS - MEJORA
CONTINUA

De acuerdo con la verificacidon
realizada por el equipo auditor al
numera 4.1 Mejoramiento SGSST,
en el plan de trabajo de SST
Regional Suroccidente, no se
evidencian actividades
concertadas, encaminadas a
evidenciar el cumplimiento del
decreto 1072 de 2015 en sus
articulos  2.2.4.6.33.  Acciones
preventivas y correctivas y
2.2.4.6.34. Mejora continua.

Decreto 1072 de 2015 en sus
articulos 2.2.4.6.33. Acciones
preventivas y correctivas y
2.2.4.6.34. Mejora continua

Coordinacién
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

REG

IONAL TOLIMA GRANDE

14.

PARTICIPACION
TRABAJADORES

De acuerdo con verificacidn
realizada por el equipo auditor, no
se evidencia participaciéon de los
funcionarios de la Regional Tolima
Grande donde se cubre la
poblacién objetivo en las
actividades, socializaciones y
construccién de documentos del

DE LOS

Decreto 1072 de 2015;
2.2.4.6.10, Articulo 2.2.4.6.11. vy
Articulo 2.2.4.6.15

articulo

Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Tolima Grande
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SG-SST  (Reinducciéon del SST,
Matriz de Identificacién de Peligros,
Valoracién de Riesgos y
Determinacion de Controles,
Socializacion de procedimientos e
instructivos de  seguridad vy
actividades de medicina del trabajo
y de prevencion y promocion de la
Salud)

REGIONAL NORORIENTE

15.

LA PLANIFICACION,
DESARROLLO Y APLICACION
DEL SG-SST

Una vez verificado el plan de
trabajo vigencia 2024, cargado en
la SVE y reportado al ministerio del
trabajo, se observd que existen 02
Items que, para la Vvigencia
evaluada, NO contaron con
evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificacién
otorgada.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.17.

Regional Nororiente

Coordinacion
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

REGIONAL CENTRO

16.

MEDICION DE INDICADORES
DE ESTRUCTURA, PROCESO Y
RESULTADO.

De acuerdo con verificacion
realizada para la vigencia 2024, los
indicadores del Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud en el
Trabajo, NO se midieron de
acuerdo con la frecuencia
establecida, asi mismo, carecen de
analisis, medicion y cargue de
soportes de acuerdo con las hojas
de vida.

Decreto 1072 de 2015;
Articulos 2.2.4.6.19,
2.2.4.6.20, 2.2.4.6.21 y
2.2.4.6.22

Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Centro

17.

PARTICIPACION
TRABAJADORES
De acuerdo con verificacion
realizada, no se evidencia
participacion de los funcionarios de
la Regional Centro donde se cubre
la poblacién objetivo en las
actividades, socializaciones y
construccion de documentos del
SG-SST (Reinduccién e induccidn,
Politica Integral SST y Asignacién
de responsabilidades en SST,
Metodologia para identificacidon de

DE LOS

Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.10, Articulo 2.2.4.6.11. y
Articulo 2.2.4.6.15

Coordinacién
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Centro
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peligros, evaluacién, valoracion de
riesgos, Identificaciéon de peligros y
evaluacion y valoracion de riesgos,
Procedimientos e instructivos
internos de seguridad y salud en el
trabajo, Actividades de medicina
del trabajo y de prevencién vy
promocion de la Salud).

identificacion de la gestion del
cambio, en la que se ejecute un
anadlisis del impacto sobre Ila
seguridad y salud en el trabajo que
pueda generar cambios internos
(introducciéon de nuevos procesos,
cambio en los métodos de trabajo,
cambios en instalaciones, entre
otros) o] cambios externos
(cambios en la legislacién,
evolucion del conocimiento en
seguridad y salud en el trabajo,
entre otros) para la vigencia 2024
en la Regional Centro.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.26

18. | LA PLANIFICACION,
DESARROLLO Y APLICACION
DEL SG-SST
Una vez verificado el plan de Coordinacién
trabajo vigencia 2024, cargado en Administrativa y del
la SVE para la Regional Centro y Decreto 1072 de 2015, Articulo Talento Humano
los soportes suministrados, contra 2.2.4.6.17.
el documento “reporte de Profesional de Seguridad
requisitos minimos reportado al y Salud en el Trabajo
ministerio del trabajo”, se observo
que existen 20 Items que, para la Regional Centro
vigencia evaluada, NO contaron
con evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificacion
otorgada.

19. | GESTION DEL CAMBIO Coordinacion
De acuerdo con verificacion Administrativa y del
realizada, no se evidencid Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Centro
(Este hallazgo no sera
registrado en la SVE ni
formulado ya que sera
administrado a partir

del Plan de Mejora

HOCI - 1234)

Recomendaciones y/o0 Sugerencias

OFICINA PRINCIPAL- DIRECCION DE PRODUCCION
COORDINACION ADMINISTRATIVA Y DEL TALENTO
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Recomendacion No. 01: Se recomienda a la Oficina Principal -Direccién de
Produccién, programar, documentar y socializar la Revision por la Direccién de cada
vigencia, antes de realizar el reporte al Ministerio de Trabajo de los requisitos
minimos, que por lo general es antes del 31 de marzo de cada vigencia, con el
propésito de poder realizar una autoevaluacion real de la entidad.

. REGIONAL CENTRO
COORDINACION ADMINISTRATIVA Y DEL TALENTO

Recomendacion No. 02: Se recomienda a la Regional Centro - Coordinacion
Administrativa y del Talento Humano - SST, continuar con la verificacidon de la correcta
aplicacion de las directrices internas y la normatividad legal vigente relacionada con
Revisién y Evaluacion por Parte de la Alta Direccién del SG-SST, con el fin de fortalecer
la mejora continua en la Entidad.

| Fortalezas

v' Entrega oportuna de la informacion: Durante la ejecucién de la auditoria, se
resalta de manera positiva la diligencia y disposicion de la dependencia auditada
para atender los requerimientos efectuados, entregando la informacidn solicitada
de forma oportuna, completa y en los formatos requeridos. Esta actitud facilitd el
desarrollo eficiente de las actividades del equipo auditor, permitié avanzar
conforme al cronograma establecido y favorecid el analisis detallado de los
procesos objeto de revision, evidenciando compromiso con la actividad de control
interno.

v Recepcidn de sugerencias y recomendaciones: Se destaca como aspecto positivo la
actitud receptiva y colaborativa de los procesos auditados frente a las sugerencias
y recomendaciones formuladas durante el desarrollo de la auditoria.

La apertura al didlogo, la disposicion para resolver inquietudes en espacios de
retroalimentacién y el reconocimiento de oportunidades de mejora evidencian un
alto compromiso con el fortalecimiento de la gestion institucional y del control
interno, lo cual contribuye significativamente a la mejora continua de los procesos
misionales y de apoyo evaluados.

v Disposicién en el suministro de la informacién durante y después de la prueba de
recorrido, que permitié al equipo auditor, ahondar en cada una de las actividades
del proceso auditado.

\ Nombre, cargo y firma del equipo auditor:
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NOMBRE CARGO FIRMA

Cont. Pub. Alejandro Murillo Devia

Jefe de Control Interno

ORIGINAL FIRMADO

Adm. Emp. Yamile Andrea Munar
Bautista

Profesional de Defensa

ORIGINAL FIRMADO

Adm. Emp. Sonia Patricia Origua
Huerto

Profesional de Defensa

ORIGINAL FIRMADO

Adm. Emp. Neil Aldrin Devia
Acosta

Profesional de Defensa

ORIGINAL FIRMADO

Ing. Alim. Karen Ginnet Guzman
Romero

Profesional de Defensa

ORIGINAL FIRMADO




