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OBJETIVO DEL INFORME

Dar a conocer la gestion adelantada durante la vigencia 2025 en cumplimiento al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y Plan de Gestion Ambiental, a través de la
rendicion de cuentas que se define bajo el Decreto 1072 de 2015 como mecanismo por
medio del cual las personas e instituciones informan sobre su desempefio anual, lo anterior,
se define como rendir cuentas por parte de los comités que hacen parte del SG-SST como lo
son: El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, Comité de Convivencia Laboral
y Brigada de Emergencia.

1. CUERPO DEL INFORME

INTRODUCCION

Con el propédsito de hacer publica la gestion adelantada por la Agencia Logistica de las
Fuerzas Militares Regional Nororiente frente al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST y Plan de Gestion Ambiental para el afio 2025 y como parte del
cumplimiento del Numeral 3 del Articulo 2.2.4.6.8. Decreto 1072 de 2015 “Rendicion de
cuentas al interior de la empresa: A quienes se les hayan delegado responsabilidades en el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), tienen la obligacion de
rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio. Esta rendicion de cuentas se
podra hacer a través de medios escritos, electronicos, verbales o los que sean considerados
por los responsables. La rendicion se hard como minimo anualmente y debera quedar
documentada”. En este sentido, a través de la rendicion de cuentas, la Agencia Logistica de
las Fuerzas Militares Regional Nororiente busca generar un espacio de revisién de los
resultados de la gestion del 01/01/2025 al 31/12/2025, estableciendo el grado de
implementacion y desempeno de los sistemas y propiciando un espacio para validar las
acciones necesarias a implementar que aporten a la mejora y continuidad de estos.

ALCANCE

El propdsito de este informe, es medir el cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST y el Plan Ambiental en el afio 2025, asi como disefiar
estrategias para la implementacion total de los sistemas de acuerdo con los requerimientos
y la normatividad legal vigente, de igual forma generar acciones que garanticen la
participacidon activa de todos los niveles de la entidad con el fin de cumplir los objetivos de
deteccion temprana y mitigacion de riesgos, la prevencidn de incidentes, accidentes,
condiciones inseguras, enfermedades de origen laboral y garantizar un ambiente de trabajo
seguro y Optimo para todas y todos las y los servidores, contratistas, y proveedores de la
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Regional Nororiente.

TEMAS A VERIFICAR

. Responsable del SG-SST y Gestion Ambiental
. Evaluacion del SG-SST 2024

. Plan de trabajo SG-SST / AMBIENTAL

. Recursos financieros, técnicos y humanos

. Politica y objetivos

. Accidentes, incidentes y enfermedad laboral
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1.7. Ausentismo laboral por causas asociadas con Seguridad y Salud en el Trabajo
1.8. Indicadores

1.9. Identificacion de peligros y valoracion del riesgo

.10 Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias
.11 Inspecciones de seguridad

.12 Instancias Bipartitas — Comités

.13 Mediciones higiénicas ambientales

.14 Actividades de medicina preventiva y del trabajo

.15 Gestidon del cambio

.16 Mejoramiento continuo de los sistemas

.17 Actividades y campafias ambientales en el regional nororiente
.18 Recursos obtenidos por reciclaje

B e b e b e e

1.1 RESPONSABLE DEL SG-SST Y GESTION AMBIENTAL

El Director de la Regional Nororiente el Coronel (RA) Rubiel Elias Canon Cuervo quien funge
como Representante Legal a la fecha, designa a la Responsable del SG-SST y Gestion
Ambiental Erika Vanessa Rodriguez Duran mediante acta 18.02.2025, donde se designaron
las siguientes responsabilidades:

e Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios para
la eficiencia del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Agencia
Logistica de las Fuerzas Militares Regional Nororiente.

e Informar a la Direccion General sobre el desempefio del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de cualquier necesidad de mejora de la regional.

e Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en
todos los niveles de la entidad.

NOTA: Su responsabilidad puede incluir relaciones con partes externas sobre asuntos
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se anexa Designacion de la Responsable SST para la vigencia 2025 (ver anexo 1).

1.2 EVALUACION DEL SG-SST 2025

Se realizd la evaluacion al SG-SST del afio 2025 para la vigencia 2024 segun ordena el
Ministerio de Trabajo con fecha 21.03.2025, obteniendo una calificacion del 94.00%, asi
mismo se realizd la evaluacién al Sistema ante la ARL POSITIVA mediante el aplicativo
ALISSTA con fecha 21.03.2025.

1.3 PLAN DE TRABAJO SG-SST / AMBIENTAL

- Plan de trabajo SG-SST

En el afio 2025 se dio cumplimiento del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, por medio
de actividades de formacién, acompanamiento a Comités y brigada de emergencias y
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actividades de prevencion y promocion, como la semana de la salud y campafias mediante
intranet y correo electrénico, bajo un énfasis marcado en la seguridad y el autocuidado.

De acuerdo al desarrollo del plan de trabajo anual del SGSST para la vigencia 2025 se
presenta a continuacion estadistica del desarrollo del mismo, donde se evidencia a corte

21.01.2026 el cumplimiento al 100% de las tareas propuestas a esta fecha:

Fecha de consulta:

—
mm

Agrupado por categoria:
Categoria:
Responsable:
Periodo observado:
Tarea(s) a terminar en los
préximos :
Agrupar la grafica por:

125

100

75

50

Reporte de Conteo de Tareas por Plan
Fecha de generacién del reporte: 21/ene/2026 07:52 AM
Igual a PLAN 5G 55T 2025

21/ene/2026 23:59

Tareas

Total d Tareas  Avanee  Tareas Tareasen  Tareas
Nombre finalizadas Efectividad
tareas  finalizadss  real  planificadas desarrollo canceladas
a tiempo

PLAN SG SST 2025 1478 1386 93.71%m 1365 1085 98.83% 12 0
A AMAZONIA 123 108 87.80% 13 32 95.58% 2 0
B. ANTIOQUIA - CHOCO 123 118 95.53% 113 103 100.00% o [
C. CARIBE 123 17 95.12 115 £ 100,00 1 1
D CENTRO 123 112 51.06% 113 80 58.23% 2 [
123 18 25,75 115 88 100.0¢ 3 0
F. NORTE 123 118 5.7 13 11 100.0¢ 0 0
G. NORORIENTE 123 118 25,75 114 114 1 [
H. PACIFICO 123 118 95.53% 114 109 1 0
L.SUR 123 114 92.68% 1 109 100.0¢ 1 0
L P u 123 104 4.55% 13 56 0
TOLIMA GRANDE 123 120 57.56% 115 85 [

L. OFICINA PRINCIPAL

Plan: PLAN SG SST 2025
Fecha de generacién del reporte: 16/ene/2026 08:32 AM

Responsable del plan: Nancy Liliana Cuta Castro

No

Todos.

Igual a Erika Vanessa Rodriguez Duran

Entre 01/feb/2025 00:00 y 16/ene/2026 08:32

30 dias a partir de 16/ene/2026 08:32

Diario

DATOS DE LA PLANIFICACION
Fecha Final

Fecha inicial Puntos

01/feb/2025 00:00 04/feb/2026 23:59
01/feb /2025 00:00

Indicadores a 16/ene/2026

08:32

mar-2025 nov-2025  ane-2026
Puntos Alcanzados 116.00
Puntos planificados 109.00
% de cumplimiento 100.00%
% de avance real 95.08%
% de avance esperado 89.34%
% Presupuesto ejecutado (n.D.)
% de tiempo consumido (N.D.),

Como se puede apreciar, del plan de trabajo de la vigencia 2025 se tienen pendientes 13
actividades que corresponden a tareas planificadas a desarrollarse en el mes de enero de

1,479.00

Presupuesto Tiempo

50,00 0.00h

01/feb/2025  01/feb/2025
00:00 a 00:00 a

16/ena/2026  16/ene/2026

08:32 08:32
116.00 116.00
109.00 109.00

100.00% 100.00%
95.08% 95.08%
89.34% 89.34%

(N.D.) (N.D.}
n.D.) (D)

2026 debido a la naturaleza de las mismas, se encuentran a la fecha en desarrollo.
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Documentacion del SG-SST

v' Revisién y confirmacién de las politicas de SST y los objetivos relacionados, los
cuales fueron divulgados por medio de los canales de comunicacién internos de la
entidad.

v" Revisién y actualizacion de la matriz de Identificacion de Peligros Valoracién del
Riesgo y Determinacién de Controles.

v' Creacion y actualizaciéon de documentos del SG-SST adoptados en el marco del
Sistema Integrado de Gestion y control de la entidad y publicados en la intranet.

Gestion de Comités del SG-SST:

<

Convocatoria, inscripciones y conformacién de la Brigada de emergencias de la
entidad.

Reuniones mensuales del COPASST.

Reuniones trimestrales del Comité de Convivencia Laboral.

Informes de gestion del Comité de Convivencia Laboral.

Formaciones a los integrantes del COPASST, Comité de Convivencia Laboral y
brigada de emergencias.

Campafias desde el COPASST y Comité de Convivencia Laboral.

Apoyo desde la brigada de emergencias a simulacro de evacuacion.

ANANENEN

AN

Higiene y seguridad industrial:

v Ejecucion de inspecciones de seguridad locativas.

v Realizacion de inspecciones generales de botiquines, extintores y elementos de
emergencias.

v Gestidn del reporte de condiciones inseguras y/o actos inseguros.

v' Reporte de indicadores periddicamente en plataforma Suite vision.

v Entrega de elementos de proteccion personal EPP.

Prevencion y preparacion ante emergencias:

v Revisidn y actualizacién del Plan para la atencién de emergencias.

v Participacién en el simulacro de emergencias.

v' Convocatoria, inscripciones y conformacion de la brigada de emergencias de la
entidad.

v Capacitacién y formacion de los integrantes de la brigada de emergencias.

v Dotacién de botiquines, recarga de extintores para las sedes de la entidad.

Capacitacion SST:

v Las actividades del cronograma de capacitacion se cumplieron en su totalidad de
acuerdo al plan de capacitacion de la vigencia 2025.

v' Desarrollo de inducciones y reinducciones en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Medicina preventiva y del trabajo:

v" Realizacién de examenes medico ocupacionales de ingreso, periddico y retiro.
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v Informe diagndstico de condiciones de salud de los exdamenes médicos
ocupacionales.

v Registro y reporte de indicador de ausentismo por causas médicas.

v' Desarrollo de la semana de la salud.

v' Campanas y actividades de estilos de vida saludable, prevencion de riesgos,
pausas activas, orden y aseo.

o Verificacion del SG-SST:

v Reporte de indicadores por medio del aplicativo SUITE VISION y ficha de
indicadores de la entidad.

v' Auditoria de control interno a la Regional Nororiente donde se verifico el SG-SST.

v' Rendicion de cuentas de la vigencia 2024.

v Informe de revision por la direccion 2024.

o Mejoramiento del SG-SST:

v Definicion de acciones correctivas, preventivas y de mejora.
v Plan de mejoramiento de acuerdo a las actividades realizadas en la vigencia.

Durante las actividades establecidas en el plan, se generaron evidencias de cumplimiento
que existen en medio fisico y/o virtual (plataforma suite vision), fotografias o una
combinacion de estas, por lo cual el plan de trabajo anual para el SG-SST vigencia 2025 se
cumple a la fecha de forma oportuna con la ejecucion de actividades programadas.

- Plan de Gestion Ambiental

En el afio 2025 se dio cumplimiento del Plan de Gestion Ambiental, por medio de actividades
fundamentadas en el ciclo PHVA, creando patrones del proceso que permiten la medicidn
eficaz del mismo.

De acuerdo al desarrollo del plan de trabajo anual del SGA para la vigencia 2025 se presenta
a continuacién estadistica del desarrollo del mismo, donde se evidencia el cumplimiento al
100% del plan de trabajo propuesto por parte de la Regional Nororiente:

Plan: PLAN SGA 2025
-
- Fecha de generacién del reporte: 16/ene/2026 08:31 AM
Responsable del plan: Nancy Liliana Cuta Castro
Agrupado por categoria: No
Categoria: Todos
Responsable: Igual a Erika Vanessa Rodriguez Duran
Periodo observado: Entre 14/feb/2025 00:00 y 16/ne/2026 08:31
Tarea(s) a terminar en los 5 .
30 dias a partir de 16/ene/2026 08:31

proximos :

Agrupar la gréfica por: Diario

7 DATOS DE LA PLANIFICACION
60 Fecha inicial Fecha Final Puntos  Presupuesto Tiempo
14/feb/2025 00:00 04/feb/2026 00:00  §76.00 50,00 .00k

£ 14ffeb/2025  1a/feb/2025
14/feb/2025 00:00
20 00:00 a 00:00 a
Indicadores a 16/ene/2026
10 16/ene/2026  16/ene/2026
08:31
0 08:31 08:31
mar-2025  may-2025  jul-2025  5ep-2025 mov-2025  ene-2026

Puntos Alcanzados 72.00 72.00 72.00

Puntos planificados 63.00 63.00 63.00

% de cumplimiento 100.00% 100.00% ® 100.00%
% de avance real 100.00% 100.00%  100.00%
% de avance esperado 87.50% 87.50% 87.50%
% Presupuesto ejecutado (n.0) [C5) (n.0.)

% de tiempo consumido (.0 [CX-5] (N.D.)
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1.4 RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS Y HUMANOS

Para el desarrollo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y Plan
de Gestion Ambiental, se planifico un presupuesto en el plan anual de adquisiciones
publicado en el aplicativo SECOP II para consulta publica, dentro del mismo se establecieron
procesos que se encuentran orientados al cumplimiento de estos planes, lo que evidencia el
compromiso de la entidad con la implementacion de estos sistemas, incorporando criterios
de innovacion y sostenibilidad, evidenciados en la ejecucion del proyecto del sistema
fotovoltaico, mediante el cual la entidad ha promovido el uso de energias limpias y
eficientes.

COMPRA E INSTALACION DE SENSORES DE DETECCION DE HUMO
CONTRA INCENDIOS PARA LOS CADS Y EL ARCHIVO DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES REGIONAL NORORIENTE

ADQUISICION E INSTALACION A TODO COSTO DE UN SISTEMA
FOTOVOLTAICO EN FUNCIONAMIENTO PARA EL CAD DE BUCARAMANGA $ 68.050.497
DE LA REGIONAL NORORIENTE

ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA

RECARGA Y/O MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE EXTINCION A TODO

COSTO, SUMINISTROS DE SENALIZACION DE EMERGENCIAS, EQUIPOS

DE EXTINCION Y ELEMENTOS DE BOTIQUINES, PARA LA SEDE $ 12.199.060
ADMINISTRATIVA, VEHICULOS Y UNIDADES DE NEGOCIO DE LA
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL
NORORIENTE

SUMINISTRO A TODO COSTO DE ELEMENTOS DE ASEO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION CON DESTINO A LAS UNIDADES DE NEGOCIO DE LA
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL
NORORIENTE

SUMINISTRO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARA LOS FUNCIONARIOS Y PERSONAL DE SOLDADOS AUXILIARES
QUE LABORAN EN LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL NORORIENTE

PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES (INGRESO, PERIODICOS, EGRESO, POST
INCAPACIDAD, POR CAMBIO DE OCUPACION, POR REINTEGRO, ENTRE

$ 6.366.500

$ 38.400.000

$ 131.632.970

OTROS) ASI COMO EL ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO A LOS D AU
FUNCIONARIOS DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES REGIONAL NORORIENTE

TOTAL $ 277.208.527

1.5 POLITICA Y OBJETIVOS

Para el afio 2025 desde la oficina principal realizé la revision de la Politica Integrada de
Gestion y los Objetivos Integrados de Gestidon, validando las especificaciones dispuestas en
la normatividad legal vigente de acuerdo a SST, Gestion Ambiental y Seguridad Vial, asi




PROCESO )
DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y GESTION INTEGRAL

~ — |TITuo CODIGO: GI-FO-18
N VERSION: No. 03 | Pagina 8 de 35 x =X
X FORMATO DE INFORME : No. 4gina 8 de L

AGENCIA LOGISTICA

L FECHA: 03 07 2024 T

como las politicas internas de la entidad, la politica y los objetivos actualmente se
encuentran fundamentadas en:

e Estar adoptada por medio escrito mediante un documento fechado y firmado por el
Director General de la entidad, donde establece el compromiso hacia Ila
implementacion del SG-SST para la gestion de los riesgos laborales.

e Se encuentra redactada con claridad, es concisa, con alcance sobre todas y todos los
servidores, contratistas y proveedores y a su vez fue comunicada y revisada por el
COPASST.

e Fue difundida a todas y todos los servidores, contratistas y proveedores de la entidad
por medio de Intranet, correos electronicos y en las jornadas de induccion y
reinduccion.

e Los objetivos son claros y medibles, orientados al cumplimiento de la Politica.

NOTA: Durante la vigencia 2025 se indico por parte de la Coordinadora Nacional de SST que

la politica y los objetivos del SGSST no serian actualizados y se ratificaba los que
actualmente tiene la entidad.

1.6 ACCIDENTES, INCIDENTE Y ENFERMEDAD LABORAL

Durante la vigencia 2025 se presentaron 02 accidentes laborales en la Regional Nororiente y
no se registraron reportes de enfermedades laborales por parte de los funcionarios.

Estadistica Siniestralidad y E.L

ACCIDENTE LABORAL LEVE

ACCIDENTE LABORAL GRAVE | 0

ENFERMEDAD LABORAL | 0

Los accidentes laborales a la fecha se encuentran investigados y uno de ellos, el ocurrido el
18.12.2025 se encuentra en revision por parte de la ARL, un funcionario se encuentra
incapacitado a la fecha del presente informe.

1.7 AUSENTISMO LABORAL POR CAUSAS ASOCIADAS CON SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Para la vigencia 2025 se continu6 diligenciando el indicador de ausentismo en la plataforma
suite visién en el cual se compilaron los dias de ausentismo de las y los servidores de la
entidad, esta fue actualizada y alimentada mensualmente en la medida en la que se
presentaba un evento como: enfermedad general, accidente de trabajo, licencia de
maternidad o paternidad.




PROCESO ;
DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y GESTION INTEGRAL

TITULO . . GI-FO-
\t CODIG,O' GI-FO-18 _
Y FORMATO DE INFORME | VERSION: No. 03 | Pégina 9 de 35
L T FECHA: 03 07 2024

A continuacién, se relaciona la estadistica en la Regional Nororiente del ausentismo laboral:

¢ Causa asociada al ausentismo

DIAS VS CAUSA ASOCIADA AL AUSENTISMO 2025

581

100 0
0
COMUN LABORAL LICENCIA PATERNIDAD

Analisis: en la grafica anteriores se puede apreciar que el 100% de los dias de incapacidad
ocurridos durante el ano 2025 fueron asociadas a patologias de origen comun.

0~ Meta de Ausentismo por causa médica - Nororiente (%) 0 Ausentismo por causa médica - Nororiente (1)

Analisis: en la grafica anterior se puede validar los dias perdidos por ausencia laboral
debido a incapacidad, durante los meses de agosto, septiembre y octubre, de 2025 se
presentd el mayor indice de ausencia por causa médica, asi mismo a lo largo de la vigencia
se registré un total de 581 dias de ausentismo por incapacidad todos de origen comun.

1.8 INDICADORES

De acuerdo a los indicadores de SST que se diligenciaron peridodicamente durante la vigencia
2025 en la plataforma suite vision y su respectivo analisis frente al afio 2024, se presenta el
soporte a continuacion:

- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¢ Cumplimiento plan de trabajo SST-Nororiente

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 n
100.00

98.00

96,00

94 .00

9200

9000 -+

T2i2024 T2/2025 T32025 T42025
@~ Meta de Cumplimiento plan de trabajo SST-Nororierte (%) B Cumplimiento plan de trabajo SST-Nororiente (%)
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Analisis: Se puede observar que durante la vigencia 2024 y 2025 la Regional Nororiente
cumplié el 100% de las actividades del plan del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, hecho que fortalece las politicas de la entidad en pro de ejecutar actividades
acordes a crear una conciencia de SST entre todos los funcionarios. Se continuara en el afio
2026 con la adopcién de politicas internas que permitan el cumplimiento adecuado vy
oportuno de los planes de trabajo.

¢ Ausentismo por causa médica - Nororiente

° o e o o o o ° o o o o

295
245 250
228 23
21
192
175 am 113 an
- - . - l
roriente (%) B Ausentismo por causa médica - Nororiente (%)

©- Meta de Ausentismo por causa médica - Not

Analisis: Se observa que respecto al ano 2024 vs el afio 2025 durante el primer semestre
se incrementd el nimero de dias de incapacidad y para el segundo semestre se redujo
comparado con la vigencia anterior.

Asi mismo referente al niumero total de dias en el afio 2024 se presentaron 567 dias de
incapacidad y para el afio 2025 se presentaron 581 dias de incapacidad, un aumento leve en
referencia al aino inmediatamente anterior.

Es importante continuar con la promociéon de medidas de habitos saludables basadas en la
buena alimentacion y el ejercicio o actividad fisica.

e Frecuencia de accidentalidad (Laboral) — Nororiente

123 2D 1.7 127 .
0.00 0.00 0.00 I I 0.00 I 0.00 I 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ia de acci iente (%)

[==Ny ia de i i (Laboral) - i (%)

@ Meta de Fi i Laboral -

Analisis: Se observa que durante el afio 2024 se presentaron 04 accidentes laborales y en
el ano 2025 se presentaron 02 accidentes laborales, disminuyendo la ocurrencia de este tipo
de eventos en la regional y demostrando asi los logros positivos frente a la prevencion de
riesgos laborales. Para el afio 2026 la entidad continuara promoviendo medidas acordes a la
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identificacion oportuna de los riesgos para la evitar la materializacion de los mismo y la
afectacién del personal o los bienes de la regional.

o Severidad de accidentalidad (médica laboral) - Nororiente

38.55 3846

.72

0.00 I 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 000 0.00 000 000 000 .00 0 o000
identalidad (médica laboral) - Nororiente (%)

de B Severidad de acci;

Analisis: Se observa que durante el afio 2024 se presentaron 04 accidentes laborales que
impactaron la severidad debido al niumero de dias de incapacidad originados y en el afio
2025 se presentaron 02 accidentes laborales leves, disminuyendo la ocurrencia de este tipo
de eventos en la regional y a su vez no se generaron inicialmente dias de incapacidad por lo
que la severidad no se vio afectada en esta vigencia. Para el afio 2026 la entidad continuara
promoviendo medidas acordes a la identificacién oportuna de los riesgos para la evitar la
materializacion de los mismo y la afectacién del personal o los bienes de la regional.

¢ Prevalencia de la Enfermedad Laboral - Nororiente

Analisis: Durante los anos 2024 y 2025 no se tienen reportes de enfermedades laborales
nuevas o antiguas por parte de los funcionarios de la Regional Nororiente y se tuvo un
promedio de 78 funcionarios a lo largo del ano. Para la vigencia 2026 se continuara en la
regional fortaleciendo las medidas de capacitacién y divulgacién entre el personal de la
importancia de adoptar medidas seguras para prevenir la ocurrencia de enfermedades
laborales a futuro.
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o Incidencia de la enfermedad laboral — Nororiente
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0= Meta Incidenci laboral - iente (%) B Incidencia de la laboral - iente (%)

Analisis: Durante los anos 2024 y 2025 no se tienen reportes de enfermedades laborales
nuevas por parte de los funcionarios de la Regional Nororiente y se tuvo un promedio de 78
funcionarios a lo largo del afio 2025. Para la vigencia 2026 se continuara en la regional
fortaleciendo las medidas de capacitacion y divulgacién entre el personal de la importancia
de adoptar medidas seguras para prevenir la ocurrencia de enfermedades laborales a futuro.

¢ Cumplimiento actividades de capacitaciones en SST - Nororiente
Analisis: Se puede observar que durante la vigencia 2024 y 2025 la Regional Nororiente
cumplié al 100% con el desarrollo de las actividades de capacitacion en SST de acuerdo al

plan de la entidad. Se continuara en el afio 2026 con la adopcién de politicas internas que
permitan el cumplimiento adecuado y oportuno de los planes de trabajo.
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e Cobertura de PVE DME (SG-SST) - Nororiente
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Analisis: Se puede observar que durante la vigencia 2024 y 2025 la Regional Nororiente
tuvo una cobertura superior al 70% de nuestro personal promedio frente al desarrollo de
actividades en pro de la prevencion de desordenes musculo esqueléticos, por lo que se
continuara con la promocion de estas y la invitacion permanente al personal para participar
activamente.

¢ Cobertura de programa de vigilancia epidemioldgica psicosocial (PVE
Psicosocial) - Nororiente

9178

96.15 95,65
9216
90.57
”n .

Ti/2024 T2/2024 Ta/2024 T4/2024 T1/2028 T2/2025 Ta/2025 T4/2025

&= Meta de Cobertura de programa de vigitancia epi ial (PVE Psi B Cobertura de programa de vigilancia epi jal (PVE Psi i

©= Meta Constante (%) =

Analisis: Se puede observar que durante la vigencia 2024 y 2025 la Regional Nororiente
tuvo una cobertura superior al 70% de nuestro personal promedio frente al desarrollo de
actividades en pro de la promocién de medidas de prevencion del riesgo psicosocial, por lo
que se continuara con la promocién de estas y la invitacién permanente al personal para
participar activamente.

¢ Mortalidad de accidentalidad laboral

Durante los afios 2024 y 2025 no se presentaron accidentes laborales mortales en la
Regional Nororiente, prevenir los riesgos laborales es crucial para proteger la vida y salud de
los funcionarios, evitar accidentes y enfermedades, y cumplir con la normatividad vigente,
generando beneficios econdmicos (reduccidn de costos y aumento de productividad) y
mejorando el clima laboral, la motivacién y la imagen de la entidad, al crear un entorno
laboral seguro y saludable.

A nivel nacional:

2024 2025
roporcién de accidentes de trabajo mortales (%)
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A nivel regional:

0%

Vigencia

- GESTION AMBIENTAL

¢ Consumo de agua - Nororiente

0.63 -0.05
.00 015 ot 3

0.03

T2/2024 Ta/2024 T4/2024 T2/2026

T3n025
©- Meta de Consume de agua - Nororiente (%)

B Consumo de agua - Nororiente (%)

que estuvo por debajo de la linea base establecida por la entidad.

promoviendo las politicas de uso eficiente de los recursos ambientales.

¢ Consumo de energia — Nororiente

015
0.00 0.02 0.08

T472025

Se continuara

©- Meta de Consumo de energia - Nororiente (NUM)

T272024 T3r2024 T472024 T2r2025 T3/2025

B Consumo de energia - Nororiente (NUM)

T472025

Analisis: Durante la vigencia del afio 2024 y 2025 en la Regional Nororiente el consumo de
energia se midié de forma cuatrimestral y se cumplié con la meta al 100% teniendo
presente que estuvo por debajo de la linea base establecida por la entidad. Se continuara

promoviendo las politicas de uso eficiente de los recursos ambientales.
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o Disposicion de aceite de cocina usado (ACU) - Nororiente
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Analisis: Durante la vigencia del ano 2024 y 2025 en la Regional Nororiente se realizo
disposicion final al aceite de cocina generado en los comedores de tropa se midié de forma
trimestral y se cumplié con la meta al 100% teniendo presente que entrego al gestor
autorizado todo el aceite reciclado por las unidades de servicio. Se continuard promoviendo

la adecuada disposicion final de los residuos en las diferentes unidades de servicio y la sede
administrativa.

Nota: es de tener presente que a la fecha la Regional Nororiente ya realizo el reporte del

aceite de cocina usado generado y entregado a la empresa gestora en el 2025 ante la
CDMB.

¢ Inclusion criterios ambientales - Nororiente
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5172024 52/2024

“@= Meta de Inclusion criterios ambientales - Nororiente (%) B Inclusion criterios ambientales - Noreriente (%)

8172025 5212025

Anadlisis: Durante la vigencia del afio 2024 y 2025 en la Regional Nororiente se divulgo
entre los funcionarios estructuradores de procesos contractuales, area de contratos y
ordenador del gasto la importancia de relacionar las obligaciones ambientales en los
diferentes contratos de la regional, de acuerdo a la descrito en el Manual del Sistema de

Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas, Subcontratistas y
Proveedores) GTH-MA-05).
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¢ Manejo Integrado de plagas - Nororiente

ene/2024 abrf2024 Juli2024 octf2024 enef2025 abr2025 2025 oct/2026

B Manejo Integrado de plagas - Nororiente (%)

11000

70.00
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Analisis: Durante la vigencia del afo 2024 en la Regional Nororiente se presenté novedad
con reporte de roedores en los alrededores de unidades de servicio, es de tener presente
gue en esos meses no se contaba con contrato de fumigacion debido a que el mismo se fue
desierto en tres ocasiones, sin embargo, una vez se adjudicd el contrato se tomaron
medidas efectivas para mantener las medidas de higiene y seguridad en las unidades de
servicio. Durante el aino 2025 no se presentaron reportes por novedades de plagas.

¢ Residuos aprovechables - Nororiente

Analisis: Durante la vigencia del ano 2024 y 2025 en la Regional Nororiente la disposicion
de residuos aprovechables se midié de forma trimestral y se cumplié con el plan de
mejoramiento de la revisién por la direccion para la vigencia 2025. Se continuara
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Analisis: Durante la vigencia del ano 2024 y 2025 en la Regional Nororiente la disposicién
de residuos no aprovechables se midi6 de forma trimestral y se cumplié con la meta
establecida por la entidad. Se continuara promoviendo la adecuada disposicién final de los
residuos en las diferentes unidades de servicio y la sede administrativa.

¢ Residuos peligrosos - Nororiente
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Analisis: Durante la vigencia del ano 2024 y 2025 en la Regional Nororiente la disposicidon
de residuos peligrosos se midié de forma semestral y se cumplié con la meta establecida por
la entidad. Se continuara promoviendo la adecuada disposicion final de los residuos en las
diferentes unidades de servicio y la sede administrativa.

¢ Movilidad sostenible - Nororiente
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Analisis: Durante la vigencia del afio 2024 y 2025 el personal de la Regional Nororiente no
solicito al area de talento humano el seguimiento por transporte en movilidad sostenible
como la bicicleta, sin embargo, en la Regional se continia promoviendo el uso de estos
medios de transporte que cuidan el medio ambiente y algunos funcionarios hacen
desplazamientos a su jornada laboral a pie, fomentando los habitos de vida saludables y
evitando el uso de medios transporte contaminantes.
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e Huella de carbono
Este indicador se mide Unicamente en la oficina principal.

1.9 IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGO

La Matriz de Peligros fue revisada y actualizada el mes de noviembre del 2025 de acuerdo a
las observaciones generadas en actividad de identificacidon de peligros por parte de las y los
servidores de la entidad, ocurrencia de accidentes laborales en la vigencia 2025 y por los
resultados de la ejecucion de inspecciones locativas a las sedes.

Es de precisar que la matriz de peligros se orienté segun los tipos de cargos que se tienen
en la Regional con el fin de orientar los esfuerzos a gestionar los peligros segun las
actividades laborales realizadas por los funcionarios.

1.10 PLAN DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS

En el mes de noviembre de 2025, se realizo la actualizacion del Plan de emergencias para la
Regional Nororiente, su vigencia inicial esta proyectada hasta el mismo mes del ano 2026,
siempre y cuando no se presente alguna situacién que obligue a realizar cambios en su
estructura, o la normatividad asi lo determine.

En el mes de octubre de 2025 se unié la Regional al simulacro nacional de evacuacién,
proceso en el cual se comunicé las recomendaciones basicas en caso de emergencias y se
logré la participacién individual de unidades de servicio y Sede Administrativa, recibiendo asi
el reconocimiento de participacion del simulacro por el UMGRD en las unidades de
Bucaramanga.

¢ Brigada de emergencias

Mediante Acta del 23.05.2025 se establece la conformacion de la brigada de emergencias en
la Regional, esto debido a que la brigada se actualiza anualmente, con el fin de garantizar
cobertura de todas las sedes y por modificaciones en cuanto a retiros e ingresos de personal
que la conformaba.

En este grupo se cuenta con la participacion de servidores, servidoras que fueron
debidamente organizados, capacitados, cuya funcion estd orientada a salvaguardar a las
personas, bienes y su entorno.

Igualmente, se ejecutaron actividades de capacitacion con el apoyo de ARL Positiva de
manera virtual con el objetivo de que los integrantes de la brigada de emergencia estén en
la capacidad de actuar y proteger su salud e integridad ante una emergencia real o
potencial.

Se realizé capacitacién presencial en la sede administrativa para los brigadistas donde se
reforzd el conocimiento en el uso de los extintores:
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La brigada participo del simulacro nacional de emergencias de la vigencia 2025, aportando
su gestion fundamental a la organizacion del mismo:
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éQue hacer al momento
/€ un sismo en la calle>

Simulacro

Nacional
de Respuesta
F® & Emergencias

AMGRD

Hacional de Gestién
Sistm Macional do Cest Am Manicipal de Gesin de Riesgo ¥

El Consejo Municipal de Gestion
del Riesgo de Desastres Bucaramanga

Certifica que:

LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE en cabeza
de la coordinadora Erika Vanessa Rodriguez Duran DE # C.C. 1098671489

Participo en el Simulacro Nacional de Respuesta a Emergencias
Realizado el 22 de octubre de 2025

Didier Augusto Rodriguez Ledn
Coordinador UMGRD Bucaramanga
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1.11 INSPECCIONES DE SEGURIDAD

La Regional cumplié con las inspecciones para el afio 2025, de acuerdo al cronograma
estipulado por el SG-SST y el acompafiamiento de los Comités del SG-SST (Brigada y
COPASST), dentro de ellas se realizaron: inspecciones locativas (de seguridad) con el fin de
identificar condiciones inseguras, que tuvieran el potencial de generar accidentes de trabajo
o ambientales, inspecciones pre operacionales de vehiculos, inspecciones de extintores,
botiquines, gabinetes contra incendios y camillas, de herramientas o equipos y de Elementos
de Proteccién Personal —-EPP.

1.12 INSTANCIAS BIPARTITAS - COMITES

o Comité de Convivencia Laboral - CONVILAB

Mediante Resolucion 1197 del 29.10.2024 se conforma el Comité de Convivencia Laboral de
la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Regional Nororiente, con eleccion de nuevos
miembros para el periodo 2024 - 2026.

Los miembros del Comité han desarrollado reuniones trimestrales, en los cuales se han
plasmado informes sobre los temas relacionados con sus funciones, con el fin de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos en el SG-SST.

Al respecto, es importante aclarar que, a cierre del ano 2025 segun indica el comité de
convivencia laboral no se tienen quejas en seguimiento, toda vez que se ha realizado el
traslado de competencia de los procesos ante la Procuraduria General de la Nacion.

Con la finalidad de fortalecer la gestion del Comité, se llevaron a cabo desde la
administradora de riesgos laborales asesorias al comité de forma semestral como guia en la
labor y desempefio del mismo.

Es de tener en cuenta que para el mes de marzo de 2026 se deberdn adelantar nuevas
elecciones para elegir el CONVILAB vigencia 2026 - 2028. Asi mismo a partir de la
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expedicidén de la Resolucién 3461 de 2025 este comité debera reunirse de forma mensual y
no trimestral como se venia haciendo.

e Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST

Mediante Resolucién N° 045 del 13 de marzo de 2024 se conforma el COPASST de la
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Regional Nororiente, con eleccion de nuevos
miembros para el periodo 2024 - 2026.

Los miembros del Comité han desarrollado reuniones mensuales, en los cuales se han
plasmado informes sobre los temas relacionados con sus funciones, con el fin de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos en el SG-SST.

Con la finalidad de fortalecer la gestion del Comité, se llevaron a cabo las capacitaciones en
busca de fortalecer las funciones y responsabilidades del comité y semana de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Participacion del CONVILAB y COPASST en el Segundo Congreso Nacional en Salud
Psicosocial, Cultura Humana para la Transformacion Empresarial de Positiva ARL:

1.13 MEDICIONES HIGIENICAS AMBIENTALES

Durante la vigencia 2025 se adelantaron mediciones ambientales orientadas a medir la
iluminacién de los puestos de trabajo, los resultados estuvieron dentro de los parametros
esperados y las mejoras se hicieron con el cambio de total de la iluminacidon del segundo
piso de la sede administrativa.

1.14 ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

Durante la vigencia 2025 se realizaron los examenes médicos ocupacionales (ingreso,
periddico, retiro, post incapacidad) de acuerdo a la necesidad de la entidad y el
profesiograma vigente a la fecha. A continuacién, se relacionan algunas de las actividades
realizadas en la vigencia:
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1.15 GESTION DEL CAMBIO

En el afio 2025 se actualizo el procedimiento de Gestion del Cambio SIG, el cual se
implementé desde la fecha y a través del “Formato Gestion del Cambio” se generd la
planificacion de acciones que permitieron obtener resultados 6ptimos y un seguimiento a la
implementacién de los cambios en el tiempo.

En la Regional Nororiente se registraron los cambios alusivos a SST a los procesos,
normativa, adecuaciones de infraestructura, entre otros cambios que afectaban directa o
indirectamente el sistema de gestion de SST.

1.16 MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS SISTEMAS

La mejora continua es el proceso continuo de analizar el rendimiento, identificar
oportunidades y realizar cambios graduales en los procesos, los productos y el personal, en
pro de la mejora continua del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo y de la
Gestion Ambiental y alineados al ciclo PHVA se realizaron las siguientes acciones:

- Auditoria externa al SGSST vigencia 2024

Durante la vigencia 2025 en los meses de marzo y abril, la ARL POSITIVA adelanto la
Auditoria Externa REGIONAL NORORIENTE- AUDITORIA INTERNA TERCERIZADA al SGSST
de la Regional Nororiente del afno 2024, de la cual se emiti6 informe final en el mes de abril,
ver anexo 2.

A continuacion, se relaciona la No Conformidad identificada:

e Mediciones ambientales no se realizaron en 2024 por presupuesto. Se solicitan para
2025 iluminacién 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.

A la fecha la No conformidad ya fue cerrada de acuerdo al plan de mejoramiento
establecido.

- Auditoria interna al SGSST vigencia 2024

Durante la vigencia 2025 en el mes de noviembre, la oficina de control interno adelanto la
Auditoria No0.013-2025, al SGSST de la Regional Nororiente del afio 2024, de la cual se
emitio informe final el 17.12.2025, ver anexo 3.

A continuacion, se relaciona el hallazgo identificado y en seguimiento:

e 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.
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Revision por la Direccion 2024

De acuerdo a lo indicado por la Coordinacién Nacional de SST la Revisidén por la Direccion se
realizé vigencia completa, es decir que el 26.03.2025 se adelantd la Revision por la
Direccion del afio 2024.

Dentro de esta revision por la direccidon se incluird el acapite referente a la gestion
ambiental.

Para el ano 2025, a mas tardar el 31.01.2026 ya se habra realizado la Revision por la
Direccion de esta vigencia.

Evaluacion de la 0312 de 2019 del afio 2025

El 21.03.2025 se adelantd la calificacion a los estdandares minimos del SGSST una vez se
tuvo habilitada la plataforma respectiva por parte de Ministerio de Trabajo:

¥ ~ Ministerio del
\) Trabajo
i

Numero Radicado: REME-SGSST - 810312 - 2024 - 1

Nombre de la Empresa : AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE

Tipo Persona Juridica

Tipo Documento Empresa : Numero de Identificacién Tributario

Nombre Representante Legal:  RUBIEL ELIAS CANON CUERVO

Regimén Tributario :

Numero de Documento

Responsable SG-SST : ERIKA VANESSA RODRIGUEZ DURAN Correo SG-SST

Periodo Correspondiente : 2024

Numero Teléfonico fijo :

Correo Electrénico : erika.rodriguez@agencialogistica.gov.co Cantidad Trabajadores :

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion

Calificacion Guardada exitosamente

ebe reportar a la ARL el respe

fue 94.00

Régimen especial

800N7204

erika.rodriguez@agencialogistica.gov.co
6076356200

77

94.00
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Asi mismo se adelantd la evaluacidon de los estandares minimos del SGSST en la plataforma
ALISSTA de la ARL POSITIVA:

Razén social: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ALFM REGIONAL NORORIENTE - Nit:
800117204

Vigencia: 2024
Fecha de Elaboraciéon: 21/03/2025

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

CONSTANCIA
Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Agencia Logistica De Las Fuerzas
Militares Alfm Regional Nororiente ,identificada con NI 800117204 afiliada en el ramo de riesgos
laborales, aplicd el 21/03/2025 |a autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2024 conforme a la Resolucion 0312 del 2019.
Aplicando el capitulo Il y obteniendo un resultado del 94,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

50.00

Resuitado (%
2

PLANEAR HAGER VERIFICAR ACTUAR

Finalmente se realizd la verificacion de la evaluacion de los estdandares minimos del SGSST
con el acompafiamiento de la Alta Direccidn:

Resolucién 0312 de 2019 — Nuevos estindares minimos del SG-55T

Articulo 16. dares Mir para emp de mis de {50) Las empr de mis de cincuenta (50) trabajadores
clasificadas con riesgo I, Il, lll, IV 6 V y las de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV 6 V

Datos de la Empresa

Razon Social AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE
NIT 800.117.204-1

Direccion CALLE 31 No. 33a- 80

Correo Electrénico erika.rodrij

1751501 - (0,522) - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES

Actividad econémica AUXILIARES DE SERVICIOS PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
GENERAL

Responsable del SG-SST Erika Vanessa Rodriguez Duran

Nimero de trabajadores Total 77

Clase de Riesgo (0,522)

Centros de Trabajo I, IV, V

Fecha Evaluacion 21.03.2025

Vigencia Evaluaci 2024

Arl POSITIVA




PROCESO ;
DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y GESTION INTEGRAL

TiTULO g . GI-EO-
\t CODIGO: GI-FO-18 -)<>(-

Y . Pagina 28 de -)(
T FORMATO DE INFORME VERSION: No. 03 35 i
FECHA: 03 | 07 2024

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE
imos de! SG-SST seguin Resolucién 0312 de 2019
VIGENCIA 2024

DESARROLLO DEL SISTEMA POR CICLO PHVA

' desarolio del sistema 94.00
N daf Trabajo, & inclulr #n ¢l Plsn de Anwal de
rabajo s meforas detectadas,
Valoracién
DESARROLLO DEL SISTEMA POR ESTANDAR
»
0
28
“
s
: i
5
: II II ™ I l
m“m
¥ RESO0S (0w MM
& Partage Obanid A Pane mdumo.
FIRMA DEL EMPLEADOR O FIRMA DEL RESPONSABLE SG-SST r
CONTRATANTE . Evka Voressa Lodw et D
_
"
CORONEL RA RUBIEL ELIAS CARON CUERVO ERIKA VANESSA RODRIGUEZ DURAN
RESPONSABLE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DIRECTOR REGIONAL NORORIENTE REGIONAL NORORIENTE
- g~ W
REVISO ' )
\J’
JULANIS K. RODRIGUEZ TARAZONA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

De acuerdo a la evaluacion realizada de los estandares minimos del SGSST de la vigencia
2024 se obtuvo un resultado ACEPTABLE, mas, sin embargo, y teniendo presente que la
calificaciéon no fue del 100% se derivo un plan de mejoramiento que fue ejecutado en la
vigencia asi:

ERIKA 2.11.1 Evaluacién del impacto de
. . . . VANESSA cambios internos y externos en el
Formato GI-FO-17 para la muestra del primer trimestre de la vigencia 2025. RODRIGUEZ 2025/5/30 Sistema de Gestion de Seguridad y
DURAN Salud en el Trabajo SG-SST
V:ISIEK:;A 6.1.3 Revision anual por la alta
Realizar la Revision por la Direccion de la vigencia 2024 a mas tardar el 31.03.2025 RODRIGUEZ 2025/5/30 direccién, resultados y alcance de
DURAN la auditoria
. i s . i R . ERIKA
Realizar la revision de la direccion de la vigencia 2024 de acuerdo a las pautas . L
P~ P . . VANESSA 6.1.4 Planificar auditoria con el
indicadas por a Coordinacién Nacional de SST e informar de los resultados al 2025/5/30
COPASST RODRIGUEZ COPASST
) DURAN
Documentacion de las acciones de mejora a lugar segin la Revision por la ERIKA
Direcciéon de la vigencia 2024 en el formato GTH-FO-145 “VIGILANCIA EN EL  VANESSA 2025/5/30 7.1.2 Acciones de mejora conforme

SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS SST, AMBIENTAL Y RODRIGUEZ
VIAL" DURAN

a revisién de la alta direccién
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El plan de mejora ya fue ejecutado a corte 31.12.2025 y se encuentra reportada en la ARL
Positiva, quien emitio el siguiente concepto:

©rosia

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
HACER CONSTAR

Que AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ALFM REGIONAL NORORIENTE identificada
con el NI - 800117204 afiliada en el ramo de riesgos laborales, en cumplimiento de articulo 28 de la
Resolucion 0312 de 2019, presentd a la Administradora de Riesgos Laborales los resultados de la
AutoEvaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo con
su Plan de Mejoramiento el 21/03/2025 para la vigencia 2024, aplicando el capitulo 11l , obteniendo un
resultado del 94% con la valoracion ACEPTABLE.

Asi mismo el 7/07/2025 la empresa rindio informe sobre sobre el avance del Plan de Mejoramiento con
el siguiente contenido:

1. Actividades desarrolladas.

2. Reponsables.

3. Plazo determinado para su cumplimiento.

4. Recursos administrativos y financieros.

5. Soporte de acciones y actividades finalizadas.

El resultado actual de la Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo para la vigencia 2024 de AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ALFM
REGIONAL NORORIENTE identificada con NI - 800117204 es de 100,00% Capitulo Il (R0312/2019) con
valoracion ACEPTABLE .

1.17 ACTIVIDADES Y CAMPANAS AMBIENTALES EN LA REGIONAL
NORORIENTE

A continuacidn, se presentan actividades realizadas en promocion de medidas ambientales
en la Regional Nororiente:

- Disposicion final de residuos
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AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES

FUNDACION SANAR NINIOS CON CANCER
NIT. 860.532.801-6

CERTIFICA QUE:
El 15 de diciembre de 2025 se recibié de la empresa AGENCIA LOGISTICA DE LAS

FUERZAS MILITARES, identificada con numero de Nit. 8001172041 un total de 5 Kg de
material en calidad de donacion para nuestro programa de reciclaje asi

CANTIDAD | EMPRESA QUE
MATERIALES (Ka) REALIZALA uso
DISPOSICION
PROCESO DE PELETIZADO PARA
TAPAS s |NINCQPLASTSAS | UTILIZAGION COMO MATERIA
PLASTICAS v PRIMA
DE NUEVOS PRODUCTOS

Este aporte es a u de P on de la sobrevida, Apoyo
Psicolégico y Apoyo Sofial, los cuales bengfician a nifios, nifias y adolescentes con cancer.

SANAR es auditada por la fima BDOAGGIL S A

Para constancia se firma en Bogota a los 15 dias del mes de diciembre de 2025

Collssl

CESAR RESTREPO
Coordinador de reciclaje

S
Qnar.

NIROS CON CANCER

Hoy donamos 5 kilos en tapas plasticas
para la FUNDACION SANAR - NINOS
CON CANCER, hoy aportamos un granito
de amor por la vida y el cuidado del
medio ambiente
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Caminata ecoldgica

1.18 RECURSOS OPTENIDOS POR RECICLAJE

Durante el periodo reportado, se logré la segregacion en la fuente y entrega efectiva de
materiales aprovechables a los recuperadores. Las cantidades recolectadas fueron:

, 18 kilos de chatarra
REpUREEes vEllElos 0.75 kilos de aluminio grueso

_ Archivo 8 kilos de papel y/o archivo
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DICIEMBRE 2025

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ACUMULADO

- Resolucion N° 1862
del 28.11.2025

- Resolucion N° 1874
del 28.11.2025

-~ = TITULO CODIGO: GI-FO-18
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17 kilos de carton
Baja segun Resolucion “2 b e [pieze
MAYO 2025 443 del 30.04.2025 }50 kilos de chatarra.
250 kilos de acero contaminado
JULIO 2025 Archivo L kllc1>sl iﬁozagglc’;/r‘;éaHFCh'VO
AGOSTO 2025 Archivo g k"O;odlfilgz%e; Zé ‘;tg:fh“m
169 kilos de papel y/o archivo
OCTUBRE 2025 Archivo 31 kilos de cartén
24 kilos de plega
DICIEMBRE 2025 Archivo L k"‘l’z ?(‘?Iozadp:'c‘;/r‘;éaanh'VO
DICIEMBRE 2025 Repuestos Cﬁgte;fr;g 5'“"(?'5(‘)3
Baja segun:

26 kilos de Acero
200 kilos de chatarra
250 kilos de acero sucio
30 kilos de aluminio blando
4 kilos de canasta

ACUMULADO -ACEITE USADO
REGIONAL NORORIENTE - 2025

202,4
126,1
251,2
32,9
| 158

256,6

o
g

1000

1500 2500

KG
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AGENCIA LOGISTICA

- Afi0s
QNar.

FUNDACIGN NIROS CON CANCER

(anar

FUNDACION SANAR NIROS CON CANCER
NIT. 860.532.801-6

CERTIFICA QUE:
E1 08 de Julio 2025 se recitic de s empresa AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS

MILITARES REGIONAL NORORIENTE identificada con numero de NIT 800.117.204-1 un
total de 14.8 Kg de material en calidad de donacion para nuestro programa de reciclaje
asi

EMPRESA QUE
CANTIDAD
MATERULES | . (Kg) A et i
¢ PROCESO DE PELE
TAPAS CCOMERCIALIZADORA:
s s _| CMERSAZIOON | UrL ZREi COUOUATERA Pein

Apoyo

Psicoldgieo y Apayo Socke, fos.
SANAR es auditada por la firma BDO Audt S A

Para constancia se frma en Bogotd alos 08 dias del mes de o de 2025

2

s Hoy donamos 14,84 kilos en
tapas plasticas para la
- FUNDACION SANAR - NINOS
oo U CON CANCER, hoy aportamos un
S / granito de amor por la vida y el
cuidado del medio ambiente.
www.agencialogistica.gov.co
\\yp"
AGENCIA LOGISTICA

Qnar.
NIROS CON CANCER

FUNDACION SANAR NINOS CON CANCER
NIT. 860.532.801-6

CERTIFICA QUE:
El 15 de diciembre de 2025 se recibid de la empresa AGENCIA LOGISTICA DE LAS

FUERZAS MILITARES, identificada con numero de Nit. 800117204-1 un total de 5 Kg de
matenial en calidad de donacion para nuestro programa de reciclaje asi

CANTIDAD EMPRESA QUE
MATERIALES (Kg) EALEZA LA L
DISPOSICION
PROCESO DE PELETIZADO PARA
TAPAS 5 NINCQPLAST SAS UTILIZACION COMO MATERIA
PLASTICAS § PRIMA
DE NUEVOS PRODUCTOS
Este aporte es. a nuestyos de P dela

, Al
Psicologico y Apoyo So@ial, los cuales bengfician a nifios, nifias y adolescentes con cancer.
/
SANAR es auditada por la fima BDO-Audit S A

Para constancia se firma en Bogota a los 15 dias del mes de diciembre de 2025

Collssl

CESAR RESTREPO

Coordinador de recilaje Hoy donamos 5 kilos en tapas plasticas
para la FUNDACION SANAR - NINOS
CON CANCER, hoy aportamos un granito
de amor por la vida y el cuidado del
medio ambiente
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RELACION FINANCIERA: De acuerdo con los certificados de pesaje y comercializacion
emitidos por las asociaciones de recicladores, los recursos obtenidos por la venta de estos
materiales se detallan a continuacion:

Saldo afio 2024: $ 5.087.300 COP

Ingresos totales por comercializacion: $ 7.243.650 COP
Gastos ejecutados: $ 8.330.600 COP

Saldo 2025: $ 4.000.350 COP

En cumplimiento de las politicas institucionales de reinversiéon de beneficios ambientales, los
recursos obtenidos fueron destinados al fortalecimiento del Sistema de Gestidon de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST).

CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

LOGROS REGIONAL NORORIENTE

1 ACTUALIZACION PLAN DE EMERGENCIA POR CADA UNA DE LAS SEDES DE TRABAJO
DE ALFM (CATERING, PANADERIA, SEDE, CADS).

2 PREPARACION BRIGADISTAS EN USO DE EXTINTORES.

3 XIX SEMANA SST EN LA REGIONAL NORORIENTE.

4 PARTICIPACION DE SIMULACRO NACIONAL DE EMERGENCIAS: BUCARAMANGA

ACTUALIZACION PERFIL SOCIODEMOGRAFICO A LOS FUNCIONARIOS ALFM
NORORIENTE

6 | APLICACION BATERIA PSICOSOCIAL

7 AUDITORIA EXTERNA GALLAGHER CONSULTING Y AUDITORIA INTERNA CONTROL
INTERNO

RETOS REGIONAL NORORIENTE

1 XX SEMANA SST

2 | ADQUISICION ELEMENTOS DE CONFORT

3 REINDUCCION SGSST A NIVEL REGIONAL DE FUNCIONARIOS ALFM

ACTUALIZACION MATRIZ DE PELIGROS CON LA PARTICIPACION DE FUNCIONARIOS
ALFM

5 ELECCION Y CONFORMACION COPASST Y BRIGADA REGIONAL NORORIENTE
6 | ACTUALIZACION DE PLANOS Y RUTAS DE EVACUACION ALFM
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e Con el desarrollo de las actividades durante la vigencia del afio 2025, la Regional se
enfoco en fortalecer el plan de trabajo que permitiera mejorar los entornos laborales,
disponiendo los recursos y acciones para la mitigacion y control de factores de riesgo,
garantizando la integridad de las y los funcionarios de la Agencia Logistica de las
Fuerzas Militares Regional Nororiente, con el firme propdsito que para el afno 2026 se
alcancen las medidas de mejoramiento proyectadas es por ello que la entidad
continuara enfatizando sus esfuerzos en promover actividades de prevencién y
promocion de la salud, fortaleciendo la generacion de ambientes de trabajo mas
gratos y seguros.

e El plan de trabajo del Sistema de Gestion Ambiental del afio 2025 estuvo orientado a
la promocion de medidas que potencializan el ahorro de agua y energia, asi como la
disposicién adecuada de los residuos y practicas sostenibles, es politica de la Agencia
Logistica de las Fuerzas Militares establecer y promocionar entre los funcionarios la
optimizacion y bueno uso de los recursos naturales alineados a las politicas
nacionales del cuidado del medio ambiente.

OBSERVACIONES

Este informe permite rendir cuentas de los participantes que hacen parte de la
implementacion del SG-SST, bajo los criterios del DUR 1072 de 2015 y Resoluciéon 0312 de
2019, en el item de Rendicidn de cuentas.

Como se encuentra establecido en el DUR 1072 de 2015 la Rendicién de Cuentas es un
“Mecanismo por medio del cual las personas o instituciones informan sobre su desempefio”,
con el fin de poder evaluar los avances en materia de seguridad y salud en el trabajo con el
fin de definir las mejoras a ejecutar en el transcurso del plan de trabajo del siguiente afio o
dentro del mismo si hay lugar, de igual manera el informe serd un insume para la revisién
de la Alta Direccién.

ANEXOS
Anexo 1. Designacién de la Responsable SST para la vigencia 2025.

Anexo 2. Informe final Auditoria Externa Tercerizada.
Anexo 3. Informe final Auditoria No.013-2025, al SGSST.

Informe presentado el dia 22 del mes de enero del afio 2026.
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DESIGNACION DEL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REGIONAL NORORIENTE
NIT. 800.117.204-1

El sefior Director de la Regional Nororiente de la Agencia Logistica de las Fyerzas
Militares, ratifica la designacién como responsable de! Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo, a la Profesional ERIKA VANESSA RODRIGUEZ
DURAN, identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.671.489 DE Bucaramanga,
con Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, segun Resolucién N° 8939 del 20 de
junio de 2017, emanada por la Secretaria de Salud Departamental de Santander,
quien independientemente a las responsabilidades de su cargo en la Agencia Logistica
de las Fuerzas Miiitares, tendré como responsabilidad y autoridad lo siguiente:

1. Asegurar que se establezcan, impiementen y mantengan los procesos
necesarios para la eficiencia del Sistema de Gestién de Segyridad y Salud en
el Trabajo de la Agencia Logistica de las Fuerzas Militares Regional Nororiente,

2. Informar a la Direccién General sobre el desempefio del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de cualquier necesidad de mejora de la
regional.

3. Asegurarse de que se promuyeva la toma de conciencia de los requisitos del
cliente en todos los niveles de Ia entidad.

NOTA: Su responsabilidad puede incluir relaciones con partes externas sobre asuntos
relacionados con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

L.a presente acta se firma a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2025.

Firma,

N

Coronel (RA) RUBIEL ELIAS CANON CUERVO
Director Regional Agencia Logistica de las Fuerzas Militares

Eio volnes.Sﬂ ?arl\@ue% 0.

Elabord: Erlka Vanessa RodrigueZ Duran
Cargo: Profesicnal de Defensa 3-1 Grado 1

Certificate No.
LAY-0877
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1. JUSTIFICACION

Positiva Compafia de Seguros/ARL, dentro de su Plan de Gestion, acompafa a las
empresas en la realizacion de la auditoria interna, que es una evaluacion que las
organizaciones realizan para verificar el cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo — SG-SST y formular planes de accién con el fin de cumplir con los
requerimientos de la normatividad legal vigente.

El propésito del presente documento es informar el resultado de la revision de la
implementacion del SG-SST del afio 2024, de la empresa AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES - Regional Nororiente, la cual se realiz6 en modalidad virtual el dia
20 de marzo de 2025.
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2. OBJETIVO

Evaluar el avance del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el afio
2024, de la AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES — Regional Nororiente.
Evaluacion que se realiza de acuerdo con la normatividad legal vigente, Decreto 1072 de
2015 y Resolucion 0312 de 2019, con el fin de establecer oportunidades de mejora y
analizar el cumplimiento de la empresa con lo establecido en la legislacion colombiana.

3. PRESENTACION DE LA EMPRESA

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES -

Nombre de la empresa: Regional Nororiente

NIT: 800.117.204-1
Departamento: Santander
Municipio: Bucaramanga

Sedes inspeccionadas: |1

Direcciones: Calle 31 No 332-80 Barrio Galan

Apoyo SST Erika Vanessa Rodriguez Duran

Teléfono: 3133237485
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4. METODOLOGIA DE INTERVENCION

La auditoria comprende la revisién documental y verificacion del cumplimiento de los
requisitos legales e interaccién de los procesos de la AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES — Regional Nororiente, en el afio 2024 bajo los siguientes criterios:

o Decreto 1072 de 2015

o Resolucion 0312 de 2019

o Matriz de identificacién de peligros, valoraciéon de riesgos y controles
o Matriz de requisitos legales

PARTICIPANTES

CoroneL Rubiel Cafion — Representante de la regional
Jhon Edwar Ayala - Coordinador de Abastecimiento

Yenny Paola Sanchez - Financiera Brigadista

Yurani Rodriguez

Erika Rodriguez - Responsable SGSST

Maribel Gutiérrez Garcia — Convivencia

Dra. Claudia Rosa Hernandez - Coordinadora de Contratos

5. RESULTADOS
FORTALEZAS

» La regional Nororiente esté liderada por el Coronel Rubiel Cafion, esta regional cuenta
con 85 funcionarios distribuidos en diferentes ciudades de los departamentos de
Santander y Norte de Santander; el Coronel realiza visitas periddicas a los diversos
sitios de trabajo, su liderazgo lo demuestra facilitando el trabajo de los colaboradores
proveyendo las herramientas adecuadas para el trabajo, gestionando los recursos
necesarios para el bienestar del personal.

» La Regional ha asignado a Erika Rodriguez a través de la Resolucion 391 de 2023.
Ingeniera quimica, especialista en SST con Licencia SST 8939 de 2017 y curso de 20
horas con ARL Positiva realizado el 27 de marzo de 2024.

» El presupuesto se establece a nivel Colombia, sin embargo, los recursos tienen en
cuenta, exdmenes médicos ocupacionales, botiquin, mantenimiento de equipos,
elementos de proteccién persona, extintores.

» Buena disposicion y colaboracién por parte del personal de la entidad, para la atencion
de la revision del SG-SST.

» Se evidencia la firma de un acta de compromiso de seguridad y salud en el trabajo por
parte de los funcionarios, en donde se encuentran roles y responsabilidades en SST.
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» Cuenta con Plan institucional de capacitacion 2024, donde se encuentran todas las
capacitaciones a nivel nacional. Para todas las regionales, las capacitaciones se
realizan virtuales. La regional Nororiente cuenta con un plan de capacitaciones en donde
se incluyen las ciudades de la regional y se realiza de manera presencia o virtual.

» EI COPASST fue conformado en marzo de 2024 hasta marzo 2026. El comité se reune
mensualmente, lo cual se evidencia en las actas de reuniéon firmadas, han recibido
capacitaciones en investigacion de accidentes, roles y responsabilidades y curso 50
horas del SGSST; adicionalmente participan activamente en inspecciones y actividades
de SST. Participaron de la auditoria, fueron entrevistados con muy buena actitud.

» El comité de convivencia laboral se encuentra conformado y todos los miembros firman
un acuerdo de confidencialidad, el nombramiento del comité tiene vigencia de octubre
2024 — 2026, elaboran las actas como evidencia de las reuniones trimestrales que
asisten. En este comité fueron elegidos personal de las unidades de servicio.

» La reinduccion general se realiza a nivel nacional de manera virtual, se realiz6 el 24 de
abril la hicieron en Bogota. Los administradores inician capacitacion en la sede y con el
personal local de los comedores se hace de manera virtual.

» La politica integral se comunica desde la principal a los lideres SST y luego los lideres
SST la socializan en las regionales. Se comunica al COPASST en reunién general. La
politica se encuentra firmada por la directora general.

» Los objetivos se encuentran definidos para el sistema integrado de gestion, donde se
enmarca el mejoramiento continuo del SIG, implementacion del SGSST y los recursos.

» Se evidencia la autoevaluacion del SGSST correspondiente al afio 2024 con 94% de
implementacién. Esta autoevaluacién, se subi6 a la pagina del ministerio de trabajo.

» Evidencia plan anual 2024 para todas las regionales firmado por SST nacional y
representante legal de la agencia. Muestran cumplimiento de ejecucion de 100%.

» Los registros y documentos se encuentran en la Suite vision y en el drive de cada
regional, alli se evidencia todo el SGSST.

» La rendicién de cuentas fue realizada en general, teniendo en cuenta el COPASST,
brigadas, SST y responsable del SGSST.

» Para la comunicacién de los temas relacionados con SST, se evidencia el correo,
carteleras y en las unidades se programa visita periddicamente por el director de la
regional.

» Evidencia el manual de contratistas Manual GTH-MA-05 25/04/2023. Con los requisitos
gue el proponente debe allegar en materia de SST.

» Dependiendo del contrato existen los requerimientos y obligaciones en SST, se notifica
en la contratacion para cumplimiento. En caso de desviacion, se comunica y se cita al
contratista para fijar fecha de cumplimiento de la obligacién.

» Procedimiento de gestion del cambio actualizado en noviembre 2024. Se revisa formato
de gestidén del cambio por remodelacion de la infraestructura del comedor de Ocafia
para mejoras estructurales, asi como el comedor de San Vicente.

» Se evidencian actividades de medicina del trabajo y de prevencion y promocién de la
Salud, tales como Higiene postural, pausas activas, tamizaje cardiovascular,
rumbaterapia, alimentacién saludable, charla prevencién cancer de seno, todo viene
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desde el plan de trabajo anual. Asignados como tareas en la Suite vision.
Adicionalmente realiz6 semana de la salud en noviembre 2024.

Cuentan con puntos ecolégicos color blanco y negro. Para Aceite usado de cocina, se
hace la disposicion a través del gestor Greenfull. Los aceites se centralizan en la sede
administrativa en Bucaramanga.

Los examenes médicos ocupacionales se realizan por ciudad y asi mismo se tiene el
perfil sociodemogréafico, cada examen evidencia un memorando con las
recomendaciones de cada funcionario, las cuales se envian al correo.

Se evidencia la certificacién de la custodia de las historias clinicas por parte del Grupo
HISESA SAS; IPS encargada de los exdmenes médicos ocupacionales.

Para 2024, se reportaron 3 accidentes leves y uno grave. El AT Grave fue reportado en
los tiempos establecidos a ARL, EPS Ministerio de trabajo. El grupo investigador incluyo
el director, el representante del COPASST, jefe inmediato y SST. Trimestral mente se
hace un informe de los eventos ocurridos durante el periodo. No se han reportado
enfermedades laborales.

Metodologia GTC 45. La guia se encuentra a nivel nacional. La matriz IPERV se
evidencia para la regional. La matriz fue actualizada en octubre de 2024, después del
AT grave.

Se evidencia fichas de seguridad de equipos, maquinas Yy herramientas.
Adicionalmente, la divulgacion de los procedimientos, instructivos de trabajo en alturas.
Se ejecutan las inspecciones, por tareas de la Suite vision, validados por SST nacional.
Los elementos de proteccion personal se hace cambio de acuerdo con el uso de cada
colaborador. Cada funcionario firma en formato entrega de EPP. Los soldados que se
encuentran laborando en las unidades también se les entrega EPP.

El plan de emergencias para la regional Nororiente considera las areas de panaderia,
comedores, CAD’s, sede administrativa y catering. Brigadas estan capacitadas en sede
administrativa. Se tiene plan para 2025 para que el personal que labora en las diferentes
unidades al menos cuente con una persona como brigadista.

Cada indicador cuenta con hoja de vida, este documento viene desde la sede principal
y aplica para toda la entidad a nivel nacional. Se cuenta con metas regionales de
severidad de la accidentalidad, incidentes y prevalencia de EL.

Se realiza seguimiento y vigilancia de las acciones correctivas, preventivas e inclusive
las de materia ambiental, en el formato. GTH-FO-145.

La regional presenta indicadores 2024 del SGSST, los cuales son transferidos desde la
direccion principal y la regional Centro cuenta con los indicadores propios.

La auditoria interna SGSST fue comunicada al COPASST a través de correo.
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HALLAZGOS

>

La matriz legal, se evidencia una hoja para los requisitos legales de SST y la otra para
PESV, este documento aplica para todas las regionales, sin embargo, la matriz no
cuenta con normatividad actualizada aplicable a la entidad, tales como: ley 2365 de
2024; circular 055 de 2024, Circular 026 de 2023 y Resolucién 40595 de 2022,
incumpliendo con el Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12 numeral 15 y la Resolucion
0312 de 2019 Matriz legal.

Mediciones ambientales no se realizaron en 2024 por presupuesto. Se solicitan para
2025 iluminacién 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.

No cuentan con las acciones provenientes de la revision por la direccién, debido a que
todavia no se realiza, esta se encuentra programada para el 27 de marzo, incumpliendo
con el Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.31 y la Resolucién 0312 de 2019 Acciones de
mejora conforme a la revision por la Alta Direccion.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

>

Para el periodo 2023, se evidencia auditoria interna al SGSST de la regional Nororiente,
realizada por Control Interno, es recomendable que se pueda evidenciar las
competencias del auditor.

Es altamente recomendable que la reinduccién se realice de manera local, es decir
exclusivamente para la regional.

Se encuentra profesiograma para todos los cargos a nivel nacional paquetes. Se sugiere
revisar el paquete de alturas donde se encuentra el cargo de SST.

Considerar los riesgos especificos de las diferentes areas de las unidades, debido a que
puede tener nivel mas alto en riesgo publico, debido a que se encuentran dentro de
batallones o unidades militares.

El COPASST tuvo poca participacion en las inspecciones, se tiene como plan de mejora
que el COPASST participe activamente durante 2025. Adicionalmente, el director
regional hace plan de visitas a las unidades de negocio y realiza inspeccion, sin
embargo, se requiere documentarlas.

Se cuenta con el documento de revision por la direccién, la reunion esta programada
para el 27 de marzo, cuenta con las 24 entradas que pide el Decreto 1072 de 2015.

Es recomendable que los documentos de ley como plan de trabajo, politicas, actas de
asignaciones se deben firmar por el director de la regional y el responsable de SST para
la regional. Esto debido a que la entidad maneja NIT diferente a la sede principal, lo
gue corresponde como a otra razon social.
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6. CONCLUSIONES

Es evidente el compromiso por parte de la direccion de la regional en el SGSST, donde
Se proveen recursos para su implementacion, liderando con ejemplo.

El Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra documentado
e implementado, para la mejora continua es necesario que el tratamiento de las no
conformidades de esta auditoria, se realicen a través de un plan de trabajo,
determinando responsables y el debido seguimiento.

AUDITORIA SST 2024

MEJORAMIENTO |t 102
VERIFICACION [ 289
GESTION DEAMENAZAS [ 10%
GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS | T 0%
GesTIoN DE LAsALUD R 30
GESTION INTEGRAL DEL SG-SST | 76 o
recursos N 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B CUMPLIMIENTO  m PORCENTAJE
FINAL

% CUMPLIMIENTO ESTANDARES ACEPTABLE
MINIMOS DEL SISTEMA DE Mantener la calificacion y evidencias a disposicion del

Minsiterio de Trabajo e incluir en el plan de trabajo las

GESTION DE LA SALUD Y mejoras que se establezcan de acuerdo con la
SEGURIDAD EN EL TRABAJO evaluacion.

Informe realizado por:

0%/2, /) 2 e

Luz Karime Duran
Licencia SST 6933 de 2015
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MEMORANDO
Bogota, 17-12-2025

No 2025100200286403 ALOCI-GSE-10020

PARA: Sandra Liliana Vargas Arias
Directora Administrativa y del Talento Humano

Martha Cecilia Porras Corredor
Directora Direccion de Produccion

C.C David Ricardo Meléndez Rodriguez
Director Regional Sur

CORONEL (R) Ricardo Augusto Salcedo Rozo
Director Regional Centro

TC (R) Andres Francisco Agamez Orozco
Director Regional Tolima Grande

TC (R) Jose Alexander Pedraza Dorado
Director Regional Suroccidente

CORONEL (RA) Rubiel Elias Canon Cuervo
Director Regional Nororiente

DE: Alejandro Murillo Devia
Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Entrega Informe Final Auditoria de Cumplimiento Auditoria de
Cumplimiento del SG-SST Vigencia 2024- Oficina Principal, Produccién
y Regionales Sur, Nororiente, Suroccidente, Tolima Grande y Centro
No. 013 de 2025.

En cumplimiento del Plan de auditoria de Gestién ALFM vigencia 2025,
adjunto al presente el Informe Final de Auditoria No0.013-2025, cuyo objetivo
"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 Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo en la ALFM, y demas documentos o Politicas de
Operacion aplicables, en la Oficina Principal, Direccion de Produccion y las
Regionales Centro, Nororiente, Sur, Suroccidente y Tolima Grande.”

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS:
OFICINA PRINCIPAL- DIRECCION DE PRODUCCION

EMPRESA CERTIFICADA
Certificate No.
LAT-0977
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Recomendacion No. 01: Se recomienda a la Oficina Principal - Direccidon de
Produccion, 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
proposito de poder realizar una autoevaluacién real de la entidad.

REGIONAL CENTRO

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

FORTALEZAS:

Durante el desarrollo de la Auditoria y, en la interaccién con los funcionarios de la
Oficina Principal, Direccion de Produccion, Regionales Sur, Centro, Nororiente, Su-
roccidente y Tolima Grande el equipo auditor reconoce y destaca fortalezas como:

1. Entrega oportuna de la informacion: Durante la ejecucién de la auditoria, se
destacé de manera positiva la diligencia y disposicion de la dependencia audita-
da, para atender los requerimientos efectuados, entregando la informacion soli-
citada de forma oportuna, completa y en los formatos requeridos. Esta actitud
facilitd el desarrollo eficiente de las actividades del equipo auditor, permitio
avanzar conforme al cronograma establecido y favorecio el analisis 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 recep-
tiva y colaborativa de los procesos auditados frente a las sugerencias y reco-
mendaciones formuladas durante el desarrollo de la auditoria. La apertura al
didlogo, la disposicién para resolver inquietudes en espacios de retroalimenta-
cion y el reconocimiento de oportunidades de mejora, evidencian alto compro-
miso con el fortalecimiento de la gestién institucional y del sistema de control
interno, lo cual contribuye significativamente a la mejora continua de los proce-
sos misionales y de apoyo evaluados.

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

HALLAZGOS INFORME FINAL:

No. | Descripcion | Requisito Incumplido Proceso

OFICINA PRINCIPAL Y DIRECCION DE PRODUCCION

o1 MEDICION DE INDICADORES Decreto 1072 de 2015; Articulos
DE ESTRUCTURA, PROCESO Y | 2.2.4.6.19, 2.2.4.6.20, 2.2.4.6.21 y RFiCay
RESULTADO 2.2.4.6.22 S

EMPRESA CERTIFICADA
Certificate No.
LAT-0977
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No. Descripcion Requisito Incumplido Proceso
De acuerdo con verificacion Direccion Administrativa y
realizada por el equipo auditor para del Talento Humano
la vigencia 2024, los indicadores
del Sistema de Gestidon en
Seguridad y Salud en el Trabajo, Grupo de SST
NO se midieron de acuerdo con la
frecuencia establecida, asi mismo,
carecen de andlisis, medicién y Oficina Principal
cargue de soportes de acuerdo con ]
las hojas de vida. Coordinador de Grupo de
SST
02 | RENDICION DE CUENTAS DEL o 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|r3ccll_?_n|Adm|:||strat|va y
trabajo vigencia 2024, cargado en |  Decreto 1072 de 2015, Articulo el Talento Humano
la SVE y reportado al ministerio 2.2.4.6.17. Grupo de SST
del trabajo, se observd que existen . o
11 Items que, para la vigencia 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 evidencid identificacion de Ia Direccion Administrativa y
gestion del cambio, ejecutando un del Talento Humano
anadlisis del impacto sobre Ila
seguridad y salud en el trabajo que
pueda generar cambios internos i
(introduccién de nuevos procesos, Decreto 1072 de 2015, Articulo Grupo de ST
cambio en los métodos de trabajo, 2.2.4.6.26
cambios en instalaciones, entre Oficina Principal
otros) o cambios externos
(cambios en la legislacién,
evolucién del conocimiento en Coordinador de Grupo de
seguridad y salud en el trabajo, SST
entre otros) para la vigencia 2024
en la Oficina Principal-Direccion de
Produccion.
REGIONAL SUR
05. MEDICION DE INDICADORES

DE ESTRUCTURA, PROCESO Y
RESULTADO

Los indicadores del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el

Decreto 1072 de 2015; Articulos

Coordinacion
Administrativa y del

EMPRESA CERTIFICADA
Certificate No.
LAT-0977
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No.

Descripcion

Requisito Incumplido

Proceso

Trabajo para la vigencia 2024, NO
se midieron de acuerdo con la
frecuencia establecida, asi mismo,
carecen de analisis, medicién vy
cargue de soportes de acuerdo con
las hojas de vida.

2.2.4.6.19, 2.2.4.6.20, 2.2.4.6.21 y
2.2.4.6.22

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Sur

06.

LA PLANIFICACIQN,
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 evidencié identificacion 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 legislacién,
evolucion del conocimiento en
seguridad y salud en el trabajo,
entre otros) para la vigencia 2024
en la Regional Sur.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.26

Coordinacion
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Sur

08.

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.

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 Gestidon

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, CERTIFICAC
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No.

Descripcion

Requisito Incumplido

Proceso

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.

Regional Suroccidente

10.

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
construccion de documentos del
SG-SST (Reinduccién del SST,
Matriz de Identificacion de Peligros,
Valoracién de Riesgos y
Determinacion de Controles,
Socializacion de procedimientos e
instructivos de  seguridad y
actividades de medicina del trabajo
y de prevencién y promocién de la
Salud).

Decreto 1072 de 2015, articulo

2.2.4.6.10, Articulo 2.2.4.6.11.
Articulo 2.2.4.6.15

Y

Coordinacién
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

11.

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 observo que existen
12 Items que, para la vigencia
evaluada, NO contaron con
evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificacion
otorgada.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.17

Coordinacién
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

12,

GESTION DEL CAMBIO

De acuerdo con verificacidon
realizada por el equipo auditor, no
se evidencié identificacién de la
gestion del cambio, ejecutando un
andlisis del impacto sobre Ia
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,
evolucién 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

Coordinacién
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

13.

ACCIONES PREVENTIVAS Y
CORRECTIVAS - MEJORA
CONTINUA

De acuerdo con la verificaciéon
realizada por el equipo auditor al

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

Coordinacion
Administrativa

EMPRESA CERTIFICADA
Certificate No.
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No.

Descripcion

Requisito Incumplido

Proceso

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.

Regional Suroccidente

REG

IONAL TOLIMA GRANDE

14.

PARTICIPACION
TRABAJADORES

De acuerdo con verificacion
realizada por el equipo auditor, no
se evidencia participacién de los
funcionarios de la Regional Tolima
Grande donde se cubre la
poblacién objetivo en las
actividades, socializaciones y
construccion de documentos del
SG-SST (Reinduccién del SST,
Matriz de Identificacion de Peligros,
Valoracién de Riesgos y
Determinacion de Controles,
Socializacién de procedimientos e
instructivos de  seguridad y
actividades de medicina del trabajo
y de prevencién y promocién 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

Coordinacion
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Tolima Grande

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 vigencia
evaluada, NO contaron con
evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificacion
otorgada.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.17.

Regional Nororiente

Coordinacién
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

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
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No.

Descripcion

Requisito Incumplido

Proceso

de vida.

17.

PARTICIPACION DE LOS
TRABAJADORES

De acuerdo con verificacion
realizada, no se evidencia
participacion de los funcionarios de
la Regional Centro donde se cubre
la poblacion objetivo en las
actividades, socializaciones y
construccién de documentos del
SG-SST (Reinduccién e induccidn,
Politica Integral SST y Asignacion
de responsabilidades en SST,
Metodologia para identificacion de
peligros, evaluacién, valoracion de
riesgos, Identificacion de peligros y
evaluacion y valoraciédn de riesgos,
Procedimientos e instructivos
internos de seguridad y salud en el
trabajo, Actividades de medicina
del trabajo y de prevencion vy
promocién de la Salud).

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

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 “reporte de
requisitos minimos reportado al
ministerio del trabajo”, se observo
que existen 20 Items que, para la
vigencia evaluada, NO contaron
con evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificacidn
otorgada.

Decreto 1072 de 2015, Articulo

2.2.4.6.17.

Coordinacion
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Centro

19.

GESTION DEL CAMBIO

De acuerdo con verificacion
realizada, no se evidencié
identificacion de la gestién 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 legislacion,
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

Coordinacién
Administrativa y del
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)

EMPRESA CERTIFICADA
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Se recomienda, seguir los lineamientos establecidos en la Guia de Mejoras y Planes
de Mejoramiento Suite Vision Empresarial numeral 7.3. Formulacion del Plan de
mejoramiento (Correcciones y Acciones Correctivas); teniendo en cuenta incluir la
totalidad de los items relacionados por el equipo auditor e incluir actividades que
den cuenta de la eliminacion de la causa raiz del total de las novedades incluidas en
el hallazgo.

Cordialmente,

%ﬁrgwndm Mwrildo D.

ALEJANDRO MURILLO DEVIA
Jefe Oficina de Control Interno
Copia: Direcciéon Administrativa y Talento Humano Grupo SST/ Direccién de Produccion/Coordinacion
Administrativa/ Profesional SST Regional Sur/ Coordinacion Administrativa/ Profesional SST Regional Suroccidente/

Coordinacion Administrativa/ Profesional SST Regional Tolima Grande/ Coordinacién Administrativa/ Profesional SST
Regional Nororiente/ Coordinacién Administrativa/ Profesional SST Regional Centro.

Anexos: Informe Final de Auditoria No.013-2025

Somia Patricia Origha Huerto

Elabord: Sonia Patricia Origua Huerto
Cargo: Profesional de Defensa

EMPRESA CERTIFICADA
Certificate No.
LAT-0977
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Grupo S ial
de la Defensa

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
VIGENCIA 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

Auxiliar Administrativo SST-
Oficina Principal

C.C David Ricardo Meléndez
ROdrdQU@%Avn I/M'IMMMA h

Director Regional Sur

Maria De|cy Espafia Bahos

Profesional de Defensa SST-
Regional Sur

Cr. (RA) Jose Alexander Pedraza

Director Regional
Suroccidente

P.D. Olga Lucia Vahos Loaiza

Grupo SST

TC (R) Andrés Francisco Agamez
Orozco

Director Regional Tolima
Grande

Flor Maria Murillo Mendoza

Profesional de Defensa SST-
Regional Tolima Grande

Cr (RA) Rubiel Elias Canon
Cuervo

Director Regional Nororiente

Erika Vanessa Rodriguez Duran

Profesional de Defensa SST-
Regional Nororiente

Cr(R) Ricardo Augusto Salcedo
Rozo

Director Regional Centro

Patricia Hurtado Quinayas

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

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 Gestion de Seguridad y Salud en
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el Trabajo en la ALFM, y demas documentos o Politicas de
Operacidén 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 Resoluciéon 40595 de 2022 del Ministerio de
Transporte Nacional, para el Plan Estratégico de Seguridad Vial
en la ALFM y demdas documentos o Politicas de Operaciéon
aplicables, en la Oficina Principal, Direccion de Produccion vy
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 revision por muestreo
aleatorio, se tiene asociado la incertidumbre por la no
verificacion de la totalidad de soportes y/o documentacion 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 Operacion aplicables, en la Oficina
Principal, Direcciéon de Produccidon 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, Direccidon de
Produccién 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 demds documentos o Politicas de
Operacién aplicables.

Mediante memorando No. 2025100200226943 ALOCI-GSE-10020 del 02-10-2025, se
cita a la Oficina Principal, Direccién de Produccion y Regionales Sur-Suroccidente-Tolima
Grande-Nororiente y Centro a reunién de apertura, la cual se realizé el 07-10-2025,
programada a través de Workspace de Google, informando que, realizaran la auditoria
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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 informo en la reunion de apertura, y en el memorando No. 2025100200226943,
del 02-10-2025, el canal para el envio y cargue de la informacién, 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 Direccidn
de Produccion, 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, Direccion de Produccién,
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 ejecucion 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, Produccion y Regionales Sur, Nororiente, Suroccidente,
Tolima Grande y Centro, dirigido a la Oficina principal y a las Regionales mencionadas.

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

- Se efectud modificacion al plan inicial de auditoria, Oficina Principal, Direccién 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 N0.2025100200264563 ALOCI-GSE-10020, de fecha
21-11-2025 "“Ajuste Cronograma Auditorias de Cumplimiento del SG-SST y PESV”.

- Se recibié 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 recibid respuesta al preliminar la Regional Sur a través del memorando
No0.2025140120279553 ALRSU GA-GTH-DATH-14012 del 09-12-22025.

- Se recibié respuesta al preliminar la Regional Centro a través del memorando No.
No0.2025140520280693 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 recibié respuesta al preliminar la Regional Nororiente a través del memorando No.
N°2025140820279153 ALRNR - GTH - DATH - 14082 del 10-12-22025.
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- Se recibid 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, Direccion de Produccidon, Regionales Sur, Centro, Nororiente, Suroccidente y
Tolima Grande el equipo auditor reconoce y destaca aspectos positivos como:

1. Entrega oportuna de la informacion: Durante la ejecucién de la auditoria, se
destacd de manera positiva la diligencia y disposicién 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 favorecié el analisis 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 y recomendaciones
formuladas durante el desarrollo de la auditoria. La apertura al didlogo, la disposicién
para resolver inquietudes en espacios de retroalimentacion y el reconocimiento de
oportunidades de mejora, evidencian alto compromiso con el fortalecimiento de la
gestion 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 permitid 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
evaluadas, el equipo auditor procedié a efectuar su analisis 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
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(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 Gestion 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 realiz6 wun taller de capacitacion 'y
acompanamiento 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 recoleccion y reporte de datos.

No obstante lo anterior, se identificd 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 observaciéon 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
ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Una vez analizada la respuesta suministrada por la Oficina Principal - Direccion de
Produccidén a través del memorando N0.2025110130277933 ALOCI-ALDAT-GTH-SST-
11013 de 09-12-22025, se mencionan actividades de fortalecimiento sobre realizacién
de taller de capacitacion dirigido a lideres y al personal de la Oficina Principal, segun
acta de coordinacion de fecha 25-04-2025, pero, aun persiste la debilidad en la
medicién, frecuencia, analisis y cargue de los soportes relacionados con los indicadores
del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia 2024 de la
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Oficina Principal -Direccidn de Produccion 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 accion 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 obligacién
relacionada con la presentaciéon 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 rendicién 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 accion 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-UbvW33rnczJj
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 afo 2024. De los documentos cargados se
realiza la revision de la lista de asistencia a la rendicion 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 solicitdé 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 informacidon 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 publicacion de la rendiciéon de cuentas en la



PROCESO ] .
GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

TITULO cODIGO: GSE-FO-12
\ /f// FORMATO DE VERSION No. 06 Pagina 7 de 61
Y INFORME DE AUDITORIA
Af&ﬁgﬁkﬁ@ INTERNA FECHA: 21 01 2025

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 obligacién
relacionada con la socializacidn para la vigencia 2024.

(Auditor: Yamile Andrea Munar Bautista)

OBSERVACION 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 observd 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 estructurd 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 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.

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 Direccion Administrativa y Talento
Humano - Grupo SST vy, verificados los soportes cargados en carpeta Drive de auditoria,
se observa lo siguiente:
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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 afios)

1.2.5 Archivo y retencidon 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 Rendicidon de Cuentas

Aun cuando se observa soporte de ejecucion
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 y evaluacion
y valoracién de riesgos con participacién 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 participacion 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.

2.2.9 Mantenimiento periédico de
instalaciones equipos, maquinarias y
herramientas

La actividad no cuenta con soportes que
respalde la ejecucidn de los cronogramas
cargados

3.1.3 Revision por la alta direccidn. Alcance
de la auditoria del Sistema de Gestion

De acuerdo con el soporte emitido se observa
el cumplimiento de la actividad y se considera
pertinente evaluar la mejora de realizar la
Revision dentro de la vigencia con el propdsito
de poder realizar una autoevaluacion real de la
entidad.

4.1.1 Acciones preventivas y/o correctivas

No se observan evidencias que respalden lo
contenido en la Plantilla y las acciones
adelantadas con base en el resultado del SG-
SST

4.1.2 Acciones de mejora conforme a
revision de la Alta Direccion

No se observa soporte de la realizacidén de la
revision por la Direccion Anual y/o acciones
adelantadas con base en dicha reunidn.

rial
de la Defensa
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4.1.3 Acciones de mejora con base en
investigaciones de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

No se observa soporte de lo contenido en la
plantilla de seguimiento por resultado de
accidentes y/ o enfermedades laborales

11

4.1.4 Plan de mejoramiento

No se cuenta con manejo de plan de
mejoramiento con respecto de medidas y
acciones correctivas solicitadas por
autoridades y ARL

12

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

*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, evidencio lo
siguiente:

DIRECCION DE PRODUCCION:
PANADERIA:

*Arreglar cajones de la cafeteria.

*Rotular sustancias quimicas, tapar
sustancias.

*Techo en mal estado

*Actualizar ruta de evacuacion

*Cables sueltos, ausencia de tomas o tapas de
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
recarga, algunos estaban vencidos; se realizé
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 contaminaciéon a los alimentos y
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 ubicacién de los extintores de la ALFM
recargados, acatando la recomendacién dada
el 11 de noviembre de 2025.

*Pisos en mal estado.

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

*Bafios fuera de servicio.
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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
sefnalizacion

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

* Luminaria y piso en mal estado.

*Posible riesgo eléctrico y ausencia de
senalizacion.

*Sustancias quimicas sin fichas de seguridad
*Ausencia de la actualizacién de rutas de
evacuacion.

*Ubicacion erronea de extintores.

*Extintores en mal estado.

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

*Piso en mal estado.

*Recomendacion, los funcionarios deben hacer
carga de 25 kilos, 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 observé 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 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
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*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 verificacién 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 proteccion contra
incendios, la cual tiene vigencia anual.

*La Oficina Principal-Direccion de Produccién
no dio respuesta al 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 rendicion de cuentas el cual no contd con evidencia suficiente
para ser retirado de la observacion, en cuanto el item 7 Revision por la Direccién es
eliminada en cuanto se allegé el respectivo soporte de ejecucion de la actividad.

Asi las cosas, la observacidon 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 observd que existen 11 Items que, para la vigencia evaluada,
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NO contaron con evidencia de cumplimiento que permitieran respaldar la calificacidon
otorgada.

(Auditor: Sonia Patricia Origua Huerto)

OBSERVACION No. 04: GESTION DEL CAMBIO De acuerdo con verificacidn realizada
por el equipo auditor, no se evidencio identificacidon de la gestién del cambio, ejecutando
un analisis del impacto sobre la 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,
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 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). 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
la normatividad. Dichos soportes se encuentran disponibles para su revision en la
siguiente ubicacion digital:

https://drive.google.com/drive/folders/1UP905Eh8rXQol560YQrt-UbvW33rncz]
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 andlisis del equipo auditor, se observaron formatos de
gestion 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 gestidn 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
legislacion, evolucion del conocimiento en seguridad y salud en el trabajo, entre otros)
para la vigencia 2024 en la Oficina Principal, Direccién de Produccion, asi mismo, esta
novedad es recurrente en las Regionales auditadas durante la vigencia 2025, en razon
a que, se requieren acciones eficaces que eliminen la causa raiz del hallazgo, por
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consiguiente, la observacién es ratificada como hallazgo No.04 donde se documente
la accion adelantada para subsanar la novedad identificada.

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

RESPUESTA OFICINA PRINCIPAL-DIRECCION DE PRODUCCION:

En la vigencia 2024 realizé la revision por la alta direccidn 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 accién 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.
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, y de acuerdo con el analisis del equipo auditor, se observé informe de
Revisidn por la Direccidn de la vigencia 2024 el cual no reporta fecha de elaboracién, se
retira la Observacion No. 05, y se adiciona la siguiente recomendacion:

Recomendacion No. 01: Se recomienda a la Oficina Principal — Direccidn de Produccion
programar, documentar y socializar la Revision por la Direccion 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 propésito 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 Gestidén en Seguridad y 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.
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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 llevo 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 informacion (Anexo
1 - Acta de reunion).

No obstante las acciones realizadas, se identific6 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 solucién 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.

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 desvirtia 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 eliminacion de la causa raiz de la novedad y la mejora continua ya
implementada por el proceso.

OBSERVACION No. 07. 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.



PROCESO ] .
GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

TITULO cODIGO: GSE-FO-12
\ /f// FORMATO DE VERSION No. 06 | Pagina 15 de 61
Y INFORME DE AUDITORIA
Af&ﬁgﬁkﬁ@ INTERNA FECHA: 21 01 2025

RESPUESTA REGIONAL SUR:

El plan de trabajo de la vigencia 2024 se estructurdé con los items contemplados
Resoluciéon 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 o
de contexto.

Solicito de manera respetuosa retirar la observacion N° 07.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

De acuerdo con la respuesta dada por la Regional Sur 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.

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
eliminacién 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 identificaciéon de
la gestidon del cambio; ejecutando un analisis del impacto sobre la seguridad y salud en
el trabajo que puedan generar los cambios internos (introducciéon de nuevos procesos,
cambio en los métodos de trabajo, cambios en instalaciones, entre otros) o cambios
externos (cambios en la legislacidn, evolucién 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 Resoluciéon 0312 de 2019 en su
numeral 2.2.4.2.1.2. del Capitulo II). Asi mismo se realizé capacitacion virtual el pasado
22de agosto del 2024 a los lideres de proceso.
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Se implemento 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
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, 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 vy Vial
no corresponden con la implementacion de lo establecido en el procedimiento de la
Gestion de cambio GI-PR-02.

De igual manera, una vez verificada la informacidén 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 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 legislacidn, evolucion 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 eliminacién 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 observo 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:
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En la vigencia 2024 se realizé la revision y Actualizacion del Manual de contratacion
SGSST, GA y PESV para contratistas y proveedores, en el cual se implementd la lista de
chequeo, con el dnimo 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: Afiliacién al sistema de
sequridad social integral: salud, pensién 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 prestacidon de servicios: por ejemplo,
cotizar sobre la base legal del contrato si asi lo exige la entidad.

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 Seccion 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 desvirtua lo consignado en el informe preliminar de
auditoria, si bien los procesos contractuales No. 013-002-2024 y 013-013-2024 objeto
de observacidén 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 afiliacidon 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 eliminaciéon de la causa raiz de la novedad y la mejora continua ya
implementada por el proceso.
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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
Gestion 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 afo 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 la hoja de
vida del indicador; es decir se subieron de manera correcta pero no se visualizaba la
informacidon 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 realizé 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 medicién 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 medicidn, analisis y soporte de
la totalidad de los indicadores a partir de la presente evaluacion.

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 observacién quedando registrado como hallazgo No.09.
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OBSERVACION No. 11. PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES: No se evidencia
participacion de los funcionarios de la Regional Suroccidente, donde se cubra la
poblacién objetivo en las actividades, socializaciones y construccién de documentos del
SG-SST (Reinduccion del SST, Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracién de Riesgos
y Determinacion de Controles, Socializacién de procedimientos e instructivos de
seguridad y actividades de medicina del trabajo y de prevencién y promocion 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
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 participaciéon 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 presentd
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]
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ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Teniendo en cuenta el soporte remitido por la Regional Suroccidente se evidencia la
correccién 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 evaluacion 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
reportado al ministerio del trabajo, se observd que existen 12 ftems 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 Resoluciéon 0312 del 2019, logrando un
porcentaje de 95.00 % en la autoevaluacion. 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 medicién 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 evidencio identificacidon de la gestién del cambio, ejecutando
un analisis del impacto sobre la seguridad y salud en el trabajo que puedan generar los
cambios internos (introducciéon 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.

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.
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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 verificacidon realizada por el equipo auditor al numeral
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 implementd 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 evaluacién, 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
verificacién realizada por el equipo auditor, no se evidencia la participacion de los
funcionarios de la Regional Tolima Grande donde se cubra la poblacion objetivo, en las
actividades, socializaciones y construccién de documentos del SG-SST (Reinduccién 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 prevencion y promocion 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 drea
de seguridad y salud en el trabajo se programan y ejecutan.

O Evidencia N°1. Metodologia para identificacion de peligros, evaluacion y
valoracidon 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.

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
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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 electrénico
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 contd 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 identificacién de riesgos, se incluyé 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 pendoén, 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 divulgacién 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 poblacidn trabajadora de la Regional
Tolima Grande.

IMAGEN

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

IMAGENES
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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 visidon, 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.

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
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ial
de la Defensa

canales de comunicacion que se emplean para la participacion, comunicacion de las
mismas.

ANALISIS OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se realiza el analisis de la respuesta emitida por la Regional Tolima Grande, a la
observacion No. 16 del informe preliminar, en relacién con la participacion de los
trabajadores en los procesos y actividades de Reinduccion del SST, Matriz de
Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgos y Determinacion de Controles,
Socializacién de procedimientos e instructivos de seguridad y Actividades de medicina
del trabajo y de prevencion y promocién de la Salud.

En relacién con la participacién de los trabajadores en la construccién de la matriz de
identificacion de peligros, valoracién 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 electrdnico 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 vision - plan de trabajo SST
2024 - tarea No. 2.2.2- descripcién: Identificacion de peligros y evaluacion y valoracion
de riesgos con participacion de todos los niveles de la empresa”, en la descripcion solo
se solicita la matriz IPVER y 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 participacién 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 divulgacion de la Matriz de Peligros y lecciones Aprendidas
AT, con la participacion en total de 42 funcionarios de los 109 funcionarios promedio de
la regional, 6sea una participacion de 38.5%. Adicional los listados corresponden la
divulgacion de la Matriz y no a la construccion de la misma.

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 Identificacidon de Peligros y Riesgos, asi como imagen de la Revisién por la
Direcciéon 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 identificacién de riesgos y peligros asociados a su
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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 participacion. Informando en la respuesta que "se contéd 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 pendoén, 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 divulgacién via correo electrénico 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 pendoén 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, operacion montacargas, uso y equipo de manejo de herramientas
manuales de cocina, sino a nivel general y no se encuentra evidencia fotografica de la
socializacion, como lo define la descripcidn de la tarea. Igualmente, no se evidencia la
socializacion en los demas comedores, aparte del EMSUB y la FUDRA.

En cuanto a la participacion de los funcionarios en las Actividades de medicina del trabajo
y de prevencion y promocién 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
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,

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
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listados de participacion de los demas comedores de la Regional. Adicional se evidencia
en este punto copia del correo de divulgacion 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
Penddn y Divulgaciéon Procedimiento Levantamiento Manual de Cargas. Si bien la
descripcion define listado y/o soporte fotografico, el PDF evidencia la socializacion 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
campafna Nutricidon alimentacidon Saludable) Listado asistencia Registro Fotografico, se
evidencia PDF con 4 fotos del tamizaje y nutricidén 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 prevencion y promociéon de
la Salud, cuya descripcion es: 2 semestre (Campafa Visual y/o campafia Nutricidon
alimentacién 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 (Gestién de residuos, tamizaje cardiovascular, pausas activas,
apertura semana SG-SST y PESV, concurso rana, manejo de extintores, actividades
Iidicas, 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 Reinducciéon del SST, la Regional menciona que se tiene un plan de
mejoramiento producto de un hallazgo generado por la auditoria externa, con el cédigo
NC-0273, que actualmente (12-12-2025) se encuentra en ejecucion, y por lo tanto no
se evidencia la subsanacién.

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 participacion se evidencia con los listados se
asistencia.
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En relacién con la Reinduccidén de SST, no se observa a la fecha de esta verificacién (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 participacidn activa de los funcionarios.

Hallazgo No. 14 PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES:

De acuerdo con la verificacion realizada por el equipo auditor, no se evidencia
participacion de los funcionarios de la Regional Tolima Grande, donde se cubra la
poblacién objetivo, en las actividades, socializaciones y construccién de documentos del
SG-SST (Reinduccion del SST, Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracién de Riesgos
y Determinacién de Controles, Socializacién de procedimientos e instructivos de
seguridad y actividades de medicina del trabajo y de prevencién y promocién de la
Salud).

OBSERVACION No. 17. MANTENIMIENTO PERIODICO DE LAS INSTALACIONES,
EQUIPOS, Mi\QUINAS Y HERRAMIENTAS Deficiencia en el cumplimiento del item 14.
Mantenimiento periddico de las instalaciones, equipos, maquinas y herramientas; NO se
evidencia, para montacargas y estibadores planes de mantenimiento y, en relacién con
los equipos de medicién y vehiculos automotores, no se encuentra en la SVE evidencia
de la ejecucion 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 realizd6 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 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 afo 2026, la proyeccion del plan de mantenimiento
desde la coordinacién administrativa se realizara para el afio 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
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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 proximos 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 que
no se ejecutd "“toda vez, que se realizé6 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 afo”. 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 establecido un plan de manteniendo desde
el area correspondiente debido que la Entidad asigno presupuesto para la compra”.

En cuanto a la ejecucidon 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, termohigrémetros,
alcoholimetro, sondmetro, termdmetros infrarrojos y luxémetros.

Considerando la informacidn suministrada respecto a la adquisicion de estibadores
manuales realizada en el afio 2024, cuya garantia se encuentra vigente hasta el afio
2025; asi como la situacion del montacarga, el cual se encuentra totalmente depreciado
y en espera de la asignacion presupuestal correspondiente para su reemplazo; adicional
que se verificd la carga de los planes de mantenimiento preventivo para vehiculos y
equipos de medicién, conforme a lo establecido en la descripcion 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 revisién por la Alta
Direccion.

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 visiéon plan de trabajo SST 2024, deja muy claro lo siguiente:

[IMAGEN]
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La revision por la direccion SG-SST se elabord, reviso(sic) y aprobd 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 Revisidén por la Direccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede deducir que se debié haber cargado en este
mismo punto en el afo 2024 las acciones de mejora conforme a la revision por la
Direccidon 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
Revisidon por la Direccidn realizada el 18-03-2025, se retira la observacion, con la
recomendacidn de que se asegure el cargue de las acciones de mejora relacionadas con
la Revision por la Direccién y no de la oficina de Control Interno, como se realizd en el
plan de trabajo de SST del afio 2024.

CAPITULO V

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 m/'nimos, proyectado para ser reportado al ministerio del trabajo”, se
observo 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 atencidn a la observacion realizada, la Regional Nororiente se permite precisar que
si(sic) se realizé el reporte ante el Ministerio de Trabajo correspondiente a la evaluacion
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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 afio 2024, novedades presentadas posterior a esta fecha
de evaluacion especialmente en tema de infraestructura son impredecibles.

2. Confiabilidad de la informacion 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.

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 evidencido, en el area del almacén, donde se
encontraron sustancias quimicas y/o elementos de aseo, pintura, las
respectivas hojas de seguridad, y matriz de compatibilidad.

En relacién 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
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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 desinfeccién 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 documentacion 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
desinfecciéon son elementos de consumo, por lo cual no se mantiene un stock
permanente en el almacén. En concordancia con la ejecucion 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
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
sensibilizacion del personal manipulador de productos quimicos, la consolidacién de
carpetas de hojas de seguridad y la inclusién 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
realizo 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 Resolucion 0312 de 2019 Mediciones Ambientales”.

En relaciéon con la observacién 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 indicd:
"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
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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 unicamente adelanté mediciones
relacionadas con analisis microbiolégicos 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 ejecuté 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 implementaciéon de las acciones correctivas
correspondientes.

A continuacion, se presentan las actividades ejecutadas en la vigencia, en el marco del
plan de mejoramiento asociado a la no conformidad NC-0269_SST:

[CUADROQO]

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 acompafiamiento de la Coordinacion 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 requirid el apoyo para adelantar:

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

e La medicién de iluminacion en la sede administrativa, con el fin de validar
las mejoras implementadas con posterioridad a la medicion 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 realizd el cambio total de las luminarias del segundo piso de la sede administrativa,
contribuyendo con ello a la mejora de las condiciones de iluminacién 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.



PROCESO ] .
GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

TITULO cODIGO: GSE-FO-12
\ //// FORMATO DE VERSION No. 06 Pagina 34 de 61
Y INFORME DE AUDITORIA
Af&ﬁgﬁkﬁ@ INTERNA FECHA: 21 01 2025

Por lo anterior, se solicita respetuosamente al equipo auditor considerar que la Regional,
en atencién 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/0 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
recomienda que la Direccion General, realice intervencion urgente desde el
drea Grupo SST- Riesgo psicosocial, con la finalidad de mejorar el clima laboral
de la Regional Nororiente, ya que este se denota deteriorado.

En atencion a la Recomendacién 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 armonica y el trabajo en equipo entre todos los funcionarios, con el fin de
garantizar la colaboracion, el bienestar organizacional y los excelentes resultados que
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, inclusion 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 Direccién General, con enfoque de mejora continua, garantizando que cada
situacion sea atendida oportunamente.
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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 contencion 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 Recomendacion 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.

1.4 Mantenimiento periodico de las instalaciones, equipos, maquinas
y herramientas

*En el item 2.2.9 Mantenimiento peridodico 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 afio 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 drea de abastecimientos como area de la necesidad.
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1.5 Realizar las visitas de inspeccion sistematica a las instalaciones,
magquinaria 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

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

ACLARACION

Es de tener presente que el elemento se
encuentra en buen estado,; por tal motivo,
esté en uso y a disposicion de los
funcionarios. Sin embargo, atendiendo Ila
recomendacion del equipo auditor, se incluira
la necesidad de su reposicién en la vigencia
2026

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 mdévil del primer
piso.

Camilla ubicada en la recepcion,
sin inmovilizador de cabeza.

Se acata la recomendacion 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 incluiré la
adquisicion de extintores para la sede, la
panaderia y la casa AGLO, asi como un
botiquin y una camilla para esta ultima.

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

*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, la sede administrativa
presentaba una novedad en la
infraestructura del techo del segundo piso,
esta ya habia sido informada a la Direccion
General. En atencion a ello, la Direccion de
Infraestructura ejecutd el contrato No. 001-
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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. (Anexo

4).

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 Ila fecha
diversas acciones de intervencion orientadas
a la mitigacion del riesgo bioldgico, sanitario
y estructural derivado de esta situacion. En
este sentido, se ejecutd el cambio integral de
la cubierta del segundo piso, intervencion
que permitié eliminar puntos de anidacion y
acceso utilizados por las aves, mejorando de
manera significativa las condiciones de
salubridad y proteccidn 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 realizé el acompafiamiento técnico en
la sede administrativa. Durante la inspeccion
se efectud la verificacion integral del sistema
de distribucion eléctrica, identificandose
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tipo eléctrico conforme a

se evidencia a continuacion:
[IMAGENES]

condiciones que representaban riesgos de
los criterios
establecidos en el RETIE. En consecuencia,
se ejecutaron las acciones correctivas
pertinentes para la mitigacion de dichos
riesgos, tales como la adecuacion de puntos
eléctricos, la correccion de empalmes,
revision de protecciones y la normalizacion
de elementos que no cumplian con los
parametros de seguridad eléctrica, tal como

técnicas.

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

de

la sede | insumos en la bodega.

De acuerdo con lo indicado en el numeral 1.1,
las fichas reposan actualmente junto a los

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

Actualmente, la Regional Nororiente adelanta
de manera rigurosa y sistematica el proceso
de depuracién y baja de aquellos elementos
que, aun haciendo parte del inventario de
activos de la entidad, no presentan valor
contable o han cumplido su ciclo de vida util.
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
obsolescencia, evaluacion del estado fisico,
verificacion del reconocimiento contable y
determinacion de la pertinencia de su
permanencia en el inventario institucional.
Igualmente, se han adelantado las gestiones
correspondientes para documentar cada
etapa del proceso, garantizando
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y Empresarial
de la Defensa

OBSERVACION

ACLARACION

trazabilidad, transparencia y conformidad
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
incluyd en la necesidad de la vigencia 2026.

Se observaron sustancias quimicas
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 desinfeccion y por ende con la
carpeta que almacena las hojas de
seguridad, se indic6 que no se deben
almacenar este tipo de elementos en oficinas
0 espacios no autorizados. Finalmente, se
rotulo el tarro que almacena alcohol y se
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ubicé en el cuarto de limpieza y desinfeccion,
como se aprecia a continuacion:

[IMAGENES]

- CATERING BUCARAMANGA (COMEDOR BASPC 5)

OBSERVACION

ACLARACION

Se evidencio 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 disposicién de los funcionarios,
pero De acuerdo con la recomendacién del
equipo auditor se incluird 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 evidencidé 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 esta
en uso y a disposicién de los funcionarios,
pero De acuerdo con la recomendacion del
equipo auditor se incluird 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
qgue no cuenta con stock de estos elementos
para reposicion en caso de 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.
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Se acata la recomendacion del equipo auditor
y dentro de la vigencia 2026 se incluiran las
necesidades de extintores adicionales
identificadas.

Se cuenta con dos extintores CO2
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.

Paredes, piso, techo, luminarias y | Es de aclarar que las novedades de

angeo en mal estado, humedad en
las paredes y pisos, tabletas
sueltas, elementos en mal estado,

infraestructura y equipos de la panaderia se
notificaron al director regional y coordinador
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 aho 2024, que se recibié 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 o
remodelacion es responsabilidad del area de
la necesidad que en este caso es el area 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
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 evidencié en el cierre de
dicho hallazgo y constituye un insumo valioso para el trabajo que se desarrolla
periddicamente.
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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 analisis del equipo auditor, se retira de la observacion la parte relacionada con el
reporte ante el Ministerio de Trabajo, correspondiente a la evaluacién de los estandares
minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), vigencia
2024, el cual realizé 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
calificacidon 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 evidencid, en el drea
del almacén, donde se encontraron sustancias
quimicas y/o elementos de aseo, pintura, las

Identificacion de sustancias | respectivas hojas de seguridad, y matriz de
1 catalogadas como carcindgenas o con | compatibilidad.
) 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 observacién.

*Para la vigencia 2024 no se realizaron mediciones
ambientales en la Regional Nororiente,
corroborando lo evidenciado en el informe de
auditoria que la ARL realiz6 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
Mediciones Ambientales 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 la
observacién.
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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 que
la Direccién General, realice intervencidon 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 recomendaciéon No. 56 del
informe preliminar surge a
partir de la revision de informacion realizada por el
equipo auditor a las
actas del comité de convivencia laboral vigencia
2024-2025 y a las consultas
del moédulo 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
apreciacién personal del auditor.

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 comunicacion abierta, liderazgo empatico,
reconocimiento justo,
oportunidades de desarrollo y un entorno fisico
adecuado. Esto aumenta la
productividad, el compromiso y la retencion de
talento.

Por lo expuesto, la
recomendacion realizada por el equipo auditor se
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registra en con proposito que
la Regional, con apoyo de la Direccidon 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
instalaciones,
herramientas

periédico de las
equipos, maquinas y

*En el item 2.2.9 Mantenimiento periddico 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 gestidon, pero la novedad persiste, por
ende mantiene este item en la observacién.

Realizar las visitas de
sistematica a las instalaciones,
maquinaria o equipos, incluidos los
relacionados con la prevencion vy
atencién de emergencias; con la
participacién del COPASST

inspeccién

*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 inspecciones, evidencio
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
preliminar la
recomendacion.
*Camilla ubicada en la recepcion, sin inmovilizador
de cabeza.

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

al informe
acata la

respuesta
Regional




PROCESO

GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

\////

Y

—
AGENCIA LOGISTICA
FuERzAs MII.ITARES

n de

TITULO
FORMATO DE ;
INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

CODIGO: GSE-FO-12
VERSION No. 06 | Pagina 45 de 61

FECHA: 21 01 2025

ITE

PLAN DE TRABAJO VIGENCIA
2024

OBSERVACIONES OFICINA DE CONTRO
INTERNO

*Se recomienda adquirir mas elementos de
emergencia tales como: Botiquin mévil 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
recomendacion.

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

De acuerdo con respuesta al informe
preliminar la Regional, se acaté Ila
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.
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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 Ila
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
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 Ia
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.
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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.

Asi las cosas, la observacidon 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 verificacidon realizada para la vigencia 2024,
los indicadores del Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo, NO se
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midieron de acuerdo con la frecuencia establecida; asi mismo, carecen de andlisis,
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 la eliminacion
de la causa raiz de la novedad y la mejora continua del proceso, dentro de los términos
de la Politica de Operaciéon ALFM.

OBSERVACION No. 21. PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES De acuerdo con
verificacién, no se evidencia participacién de los funcionarios de la Regional Centro
donde se cubra la poblacién objetivo en las actividades, socializaciones y construccion
de documentos del SG-SST (Reinduccidn e induccion, Politica Integral SST y Asignacion
de responsabilidades en SST, Metodologia para identificacion de peligros, evaluacion,
valoracién de riesgos, Identificaciéon 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 prevencién y promocion 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 observacidon 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 obligacidon de informar y promover la cultura SST. Esto
con el fin de dar cubrimiento 100% a los funcionarios de la regional.
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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 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 participacion 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 socializacion al interior de la Regional Centro del Informe de rendicion
de cuentas del SG-SST para la Regional Centro.

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 electréonico 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 presentacién de los soportes que confirman la
ejecucién del informe de rendicion de cuentas del SG-SST vy socializacién al interior de
la Regional Centro, subsanando la novedad registrada y, en consecuencia, el equipo
auditor retira la observacién 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 verificacién de la correcta
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aplicacion de las directrices internas y la normatividad legal vigente relacionada con
Revisién y Evaluacion 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 observo
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 realizo la autoevaluacion de
los estandares minimos de la Regional Centro.

Este proceso se llevd a cabo de la siguiente manera:

1. Autoevaluacion de Estandares Minimos: Se realizo 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
subsanacién de la observacion.

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:
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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 observd que existen 20 Items que, para
la vigencia evaluada, NO contaron con evidencia de cumplimiento que permitieran
respaldar la calificacién otorgada.

OBSERVACION No. 24. GESTION DEL CAMBIO: De acuerdo con verificacidon
realizada, 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 legislacion, 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.

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 desvirtua la observacion y, por el contrario, es una novedad reiterativa,
teniendo en cuenta que la misma se presentd 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 observd 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
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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 contratacion y proveedores vigencia
2025.

[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, que menciona
las acciones tomadas por la Coordinacién Nacional de SST en colaboraciéon 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 Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) y del Sistema de Gestién Ambiental (SGA).

El equipo auditor, una vez verificada la informacion 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
verificaciéon 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 supervision, inspecciones, medicién 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
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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 drea de trabajo, correo electrdnico y la pagina de la
entidad con los canales de atencion.

[IMAGENES]

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 presentacién de los soportes que, confirman la ejecucidon 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 observacién.

OBSERVACION No. 27. EVALUACION POR PARTE DE LA ALTA DIRECCION
Durante la verificacidén realizada se observé que la Regional Centro no realizé 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 Direccién 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 observacién No. 27 del informe preliminar, se
evidencia presentacidn de los soportes que confirman la ejecucién del informe de
Revisién por la Direccién del SG-SST de la Regional Centro, subsanando la novedad
registrada y, en consecuencia, el equipo auditor retira la observacion.
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\ Tabla Resumen De Observaciones (si aplica)

Obs. Identificacion de la Descripcion de la

., .. 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
formular Plan de Mejoramiento conforme lo establecido en la politica de operacion, se
relacionan a continuacion:

No. ] Descripcién Requisito Incumplido ‘ Proceso
OFICINA PRINCIPAL Y DIRECCION DE PRODUCCION

01 MEDICION DE INDICADORES DE
ESTRUCTURA, PROCESO Y
RESULTADO
De acuerdo con verificacion Direccién Administrativa y
realizada por el equipo auditor para del Talento Humano
la vigencia 2024, los indicadores del Decreto 1072 de 2015: Articulos
Sistema de Gestion en Seguridad y | 5 5 4 ¢ 19 2.5.4.6.20 é.2.4.6.21 y
Salud en el Trabajo, NO se midieron ! 2.2.4.6.2é Grupo de SST
de acuerdo con la frecuencia
establecida, asi mismo, carecen de
analisis, medicion y cargue de Oficina Principal
soportes de acuerdo con las hojas
de vida. Coordinador de Grupo de

SST

02 | RENDICION DE CUENTAS DEL i ., o )

PLAN DE TRABAJO DE SST: Direccion Administrativa Yy
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 i 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
socializacion para la vigencia 2024.

03 | LA PLANIFICACION,
DESARROLLO Y APLICACION
DEL SG-SST
Una vez verificado el plan de trabajo D|r2cc||_<|)_n|Adm||:|strat|va y
vigencia 2024, cargado en la SVEy |  Decreto 1072 de 2015, Articulo el Talento Humano
reportado al ministerio del trabajo, 2.2.4.6.17. Grupo de SST
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se observé que existen 11 Items
que, para la vigencia evaluada, NO
contaron con evidencia de
cumplimiento que permitieran
respaldar la calificacidon otorgada.

Oficina Principal

Coordinador de Grupo de
SST

04.

GESTION DEL CAMBIO

De acuerdo con verificacidn
realizada por el equipo auditor, no
se evidencié identificaciéon de la
gestidén del cambio, ejecutando un
anadlisis 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-Direccidon de Produccién.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.26

Direccion Administrativa y
del Talento Humano

Grupo de SST

Oficina Principal

Coordinador de Grupo de
SST

REGIONAL SUR

05.

MEDICION DE INDICADORES DE
ESTRUCTURA, PROCESO Y
RESULTADO

Los indicadores del Sistema de
Gestidn en Seguridad y 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.

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 PLANIFICACI('),N,
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.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.17.

Coordinacion
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Sur

07.

LA GESTION DEL CAMBIO
No se evidencioé identificacion de la
gestiéon del cambio; ejecutando un
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andlisis del impacto sobre la Coordinacion

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 legislaciéon, evolucion del
conocimiento en seguridad y salud
en el trabajo, entre otros) para la
vigencia 2024 en la Regional Sur.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.26

Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Sur

08.

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.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.27 y Articulo 2.2.4.6.28

Coordinacion
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

Coordinacion
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

10.

PARTICIPACION DE
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 (Reinduccién del SST,
Matriz de Identificacion de Peligros,
Valoracién de Riesgos y
Determinacion de Controles,
Socializacion de procedimientos e
instructivos de  seguridad y
actividades de medicina del trabajo

LOS

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

Coordinacion
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente
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y Empresarial
la Defensa

y de prevencion y promocion de la
Salud).

11.

LA PLANIFICACIé,N,
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 12 Items
que, para la vigencia evaluada, NO
contaron con evidencia de
cumplimiento que permitieran
respaldar la calificacidon otorgada.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.17

Coordinacion
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

12,

GESTION DEL CAMBIO

De acuerdo con verificacion
realizada por el equipo auditor, no
se evidencié identificacién 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

Coordinacién
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

13.

ACCIONES
CORRECTIVAS -
CONTINUA

De acuerdo con la verificacién
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.

PREVENTIVAS Y
MEJORA

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

Coordinacion
Administrativa

Grupo SST

Regional Suroccidente

REGIONAL TOLIMA GRANDE
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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 SG-SST
(Reinduccién del SST, Matriz de
Identificacion de Peligros,
Valoracion de Riesgos y
Determinacion de Controles,
Socializacion de procedimientos e
instructivos de  seguridad y
actividades de medicina del trabajo
y de prevencién y promocién 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

Coordinacion
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Tolima Grande

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 observo que existen 02 Items
que, para la vigencia evaluada, NO
contaron con evidencia de
cumplimiento que  permitieran
respaldar la calificacion 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, 2.2.4.6.21y
2.2.4.6.22

Coordinacion
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 poblacibn objetivo en las

DE LOS

Coordinacion
Administrativa y del
Talento Humano
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actividades, socializaciones y
construccion de documentos del
SG-SST (Reinduccion e induccion,
Politica Integral SST y Asignacion
de responsabilidades en SST,
Metodologia para identificacion de
peligros, evaluacion, valoracion de
riesgos, Identificacion de peligros y
evaluacién y valoracién 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).

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

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Centro

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 “reporte de requisitos
minimos reportado al ministerio del
trabajo”, se observo que existen 20
Items que, para la vigencia
evaluada, NO contaron con
evidencia de cumplimiento que
permitieran respaldar la calificacién
otorgada.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.17.

Coordinacion
Administrativa y del
Talento Humano

Profesional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Regional Centro

19.

GESTION DEL CAMBIO

De acuerdo con verificacion
realizada, no se evidencid
identificacion de la gestion del
cambio, en la que se ejecute un
analisis 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 Regional
Centro.

Decreto 1072 de 2015, Articulo
2.2.4.6.26

Coordinacion
Administrativa y del
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)
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\ Recomendaciones y/o Sugerencias

OFICINA PRINCIPAL- DIRECCION DE PRODUCCION
COORDINACION ADMINISTRATIVA Y DEL TALENTO

Recomendacion No. 01: Se recomienda a la Oficina Principal -Direccién de Produccién,
programar, documentar y socializar la Revision por la Direcciéon 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 propdsito 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 verificacién de la correcta
aplicaciéon de las directrices internas y la normatividad legal vigente relacionada con
Revisidn y Evaluacion por Parte de la Alta Direccidon del SG-SST, con el fin de fortalecer
la mejora continua en la Entidad.

| Fortalezas

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

v' Recepcién 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 disposicidon para resolver inquietudes en espacios de
retroalimentacién y el reconocimiento de oportunidades de mejora evidencian un
alto compromiso con el fortalecimiento de la gestidon 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.



PROCESO

GESTION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

TITULO cODIGO: GSE-FO-12
\\ﬂ FORMATO DE VERSION No. 06 | Pagina 61 de 61
Y INFORME DE AUDITORIA
Af&ﬂgﬁ#ﬁ@ INTERNA FECHA: 21 01 2025
\ Nombre, cargo y firma del equipo auditor:
NOMBRE CARGO FIRMA

Cont. Pub. Alejandro Murillo Devia

Jefe de Control Interno

%ﬂ@'mfuiva Muwrillo D.

Adm. Emp. Yamile Andrea Munar
Bautista

Profesional de Defensa

Yarile Fndrea Mimar Bantista

Adm. Emp. Sonia Patricia Origua
Huerto

Profesional de Defensa

Smia Patricia Origha Huerto

Adm. Emp. Neil Aldrin Devia
Acosta

Profesional de Defensa

Ned Fdrin Devia Heosta

Ing. Alim. Karen Ginnet Guzman
Romero

Profesional de Defensa

karen Gmmet Guaman Romero




Registro de auditoria

Detalles

NOMBRE DEL ARCHIVO

ESTADO

MARCA DE TIEMPO DEL
ESTADO

Actividad

B>

ENVIADA

2

FIRMADO

2

FIRMADO

2

FIRMADO

2

FIRMADO

2

FIRMADO

Y
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RENDICION DE CUENTAS

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST y Gestion Ambiental
Regional Nororiente
VIGENCIA 2025
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AGENDA AT W
FUERZAS MILITARES
—— La unian de nuestras Fuerzas ——

1. Cumplimiento plan de trabajo,

2. Resultados En La Implementacion Del Sistema De Gestion
En Seguridad Y Salud En El Trabajo 2025.

3. Responsabilidades.

4. Comités.

5. Participacién de los funcionarios.
6. Investigacidon de accidentes.

7. Ausentismo.

8. Auditorias SG-SST.

9. Cierre de Hallazgos y No Conformidades en el 2025.

10. Recursos asignados para la implementacién del SGSST.
11. Logros.

12. Retos vigencia 2026.

www.agencialogistica.gov.co



SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

www.agencialogistica.gov.co
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OBJETIVO

Informar y explicar a la Coordinacion Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, la Direccion
Regional, entes reguladores internos y demas
partes interesadas, el desempeno del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) y Gestion Ambiental de la Agencia
Logistica de las Fuerzas Militares durante
la vigencia 2025, detallando el cumplimiento de
objetivos, responsabilidades y la ejecucion de
recursos para identificar logros y establecer areas
de mejora continua, sirviendo como entrada clave
para la revision anual del sistema segun lo
estipulado en el Decreto 1072 de 2015.

www.agencialogistica.gov.co



NORMATIVIDAD

Conforme a lo establecido en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
1072 de 2015, titulo 4 del capitulo 6 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo del articulo 2.2.4.6.8., numeral 3. Obligaciones de los empleadores, se
dispone: “rendicion de cuentas al interior de la empresa: A quienes se les hayan
delegado responsabilidades en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG- SST), tienen la obligacion de rendir cuentas internamente en relacion
con su desempenfo.
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CUMPLIMIENTO DE PLAN DE

Reporte de Conteo de Tareas por Plan

Fecha de generacidn del reporte: 07/ene/2026 09:35 AM

Pla LAN 5G
Fecha de consulta: Sl 2
Tareas
Total de Tareas Avance Tareas Tareas en
Nombre finalizadas Efectividad
tareas real desarrollo  canceladas
tiempo
N SG 79 1258 L06% 1240 99.19%
A. AMAZONIA 102 82.93% 103 %
® ;. wwmoquia - cHoco 107 86.99% 101 %
®  coniee 106 86.168% 103
RO 01 82.11% 103 %
®. nOS 105 85.37% 104 *
® . orre 106 86.18% 103
[=- .
H. PACIFICO 104 84.55% 103 %
e, 108 7.80% 03 o
®; yroccmente B.86% 03 | 56 | 94.17%
GRAN 37% o3
® | oricma erincrea 2% 108
DATOS DE LA PLANIFICACION
Fecha inicial Fecha Final Puntos Presupuesto Tiempo

01/feb/2025 00:00

Indicadores

Puntos Alcanzados
Puntos planificados

% de cumplimiento

% de avance real

% de avance esperado

% Presupuesto ejecutado

% de tiempo consumido

01/feb/2025 00:00

04/feb/2026 23:59 1,479.00 $0,00 0.00 h C I C LO

01/feb/2025 01/feb/2025 ACTUAR

00:00 a 00:00 a
@ IOTSIEE sarenes026  16/enerzozs HACER
08:32 08:32

116.00 116.00 116.00 PLAN EAR
109.00 1092.00 109.00 VERIFICAR

@ 100.00% ® 100.00% ® 100.00%

95.08% 95.08% 95.08% PROGRAMA DME
e il Bt PROGRAMA PVE PSICOSOCIAL

(N.D.) (N.D.) (N.D.)

(N.D.} (N.D.) (N.D.) Total general

o ~ " s o 14 15 @ - -] o [ o
B ¥ 82 8|2 8 ¥ B 2 ¥ e
e | o e mllm e = e |m]=]e
H slsllzls |3 R

g & % 8 8|8z 8 & &8 8 & ¢
8 2 alale @ P

(-] “ (-] [=] [=] I3 -] 4 -] (-] “
z ¥ 2 (|2 2 Z |
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o oo ol o o o6 o o ol o o e

TRABAJO

ACTIVIDADES

4
59
36

6

8
10
123

El cumplimiento de los objetivos del
SG-SST para la vigencia 2025 se
fundamenta en la ejecucion de 123
actividades programadas, las cuales
abarcan los ciclos de mejora y los
programas preventivos institucionales.
La gestion técnica de este plan se
centralizard en el aplicativo SVE,
herramienta obligatoria para el
registro y reporte de avances,
asegurando que cada actividad
contribuya  directamente a la
mitigacion de riesgos y al
fortalecimiento de la cultura de
prevencion y autocuidado de los
funcionarios de la ALFM.
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RESULTADOS
IMPLEMENTACION SGSST
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Promocion habitos de
vida saludable:
tamizaje de riesgo
cardiovascular

Prevencion riesgo
psicosocial: juegos
tipicos




RESULTADOS ~~

AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES

IMPLEMENTACION SGSST

Promocion habitos de
vida saludable:
Rumbaterapia

Promocion habitos de
vida saludable:
ejecucion de pausas
activas
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RESPONSABILIDADES

El cumplimiento de las

" RESPONSABILIDAD | PORCENTAJE [Nt it -
RESPONSABILIDAD PORCENTAJE participacién por parte de los

Comité paritario de seguridad y salud 100% trabajadores al SG-SST se
en el trabajo COPASST realiza a través de los
Comité de convivencia 100% diferentes  comites,  dando

_ _ . cumplimiento a la normatividad
Brigada de emergencias 100% vigente. Realizando reuniones

cada mes con sus respectivas
actas e informes de inspeccion
de areas de trabajo vy
realizacion de seguimiento a las
tareas asignadas para los
representantes.




COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN 7

EL TRABAJO COPASST esn T

Reuniones mensuales

Realizacion de inspecciones

Capacitaciones Durante la vigencia 2025, los representantes del
COPASST asistieron y apoyaron la investigacion
de dos (02) eventos presuntamente calificados

Informes presentados como accidentes de trabajo.
Investigaciones de Accidentes de Trabajo

Participacion de la auditoria

Realizaron mensualmente la reunion de COPASST.

Congreso ARL POSITIVA

La invitacion y participacion a las auditorias
programadas.

Se unieron y participaron de los talleres de
socializaciéon programados SST.

s,




COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL s S

CASOS CANTIDAD

ABIERTOS 0 Comité de Convivencia

CERRADOS 3 Laboral
TRASLADADOS A PGN 3

Responsabilidad” i
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BRIGADISTAS T




PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS o

—— La unian de nuestras Fuerzas

ACTIVIDADES DE




INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE =
TRABAJO Y ENFERMEDADES e
LABORALES.

Accidentalidad Laboral

4,5

Durante la vigencia 2025, el indicador de frecuencia de

. accidentalidad registréo un total de 2 eventos, lo que
3 representa una disminucion de 2 casos en
e comparacion con los 04 reportados en 2024. Esta
. disminucion refleja un comportamiento estadistico
1 estable y proporcional a la exposicion de los riesgos
05 propios de la actividad economica de la empresa,
’ o rors . Jore manteniendo la tendencia proyectada para el periodo.

En cuanto a las enfermedades laborales, durante la

Vigencia Vigencia Vigencia

Accidentes Laboral 5022 5023 5024 VIGENCIA 2025 ] ] ) ) o _
TOTAL . . . , vigencia 2024 no se registraron diagnosticos de origen
laboral. Para la vigencia 2025, tampoco se calificaron
Enfermedad laboral Viggg:ia Viggggia enfermedades laborales.

TOTAL 0 0
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AUSENTISMO
AUSENTISMO 2025 -
DIAS

ENERO 41 Durante la vigencia 2025, se registro un
SIS = acumulado de 581 jornadas no
MARZS = laboradas, todas de origen comun.
ABRIL 52 Considerando un promedio de 26
MAYO 54 Total aUSEntismo 2025 colaboradores, el indice de ausentismo
JUNIO 45 581 dias anual se situé en un 2.08%. Este
JULIO 50 Origen comtin resultado refleja la gestion del talento y
AGOSTO 69 el impacto de las incapacidades vy
SEPTIEMBRE 58 permisos en la operatividad de la ALFM.,
OCTUBRE 57 En la regional se continuara con la
NOVIEMBRE 40 promocion de medidas de prevencion
DICIEMBRE 41 que fortalezcan el autocuidado en la

TOTAL 581 salud.




AUDITORIAS REALIZADAS 2025 PARA o
EL PLAN 2024
EXTERNA

1. Mediciones ambientales no se realizaron en 2024 por presupuesto.

NO conformidades

A la fecha la No conformidad Oportunldades
se encuentra cerrada |




AUDITORIAS REALIZADAS 2025 PARA
EL PLAN 2024
CONTROL INTERNO

1. 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 observo que existen 02 ltems que, para la vigencia evaluada, NO
contaron con evidencia de cumplimiento que permitieran respaldar la calificacion otorgada.

NO conformidades

A la fecha el hallazgo se Oportunidades
encuentra en gestion /




CIERRE DE HALLAZGOS Y NO o
CONFORMIDADES EN EL 2025

Reporte Planes de Mejoramiento

8

7

6

| —

4

3

2

| —_— P

: 8 Em O
HALLAZGOS HALLAZGOS NO NO NO conformidades
CERRADOS ABIERTOS cogsgmgng COI:F;::;I::AD Oportunidades

o
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RECURSOS ASIGNADOS PARA LA N

FUERZAS MILITARES
La unién de aue

IMPLEMENTACION DEL SGSST Y AMBIENTAL B

. VALOR ESTIMADO
ITEM DESCRIPCION EN LA VIGENCIA
ACTUAL

COMPRA E INSTALACION DE SENSORES DE DETECCION DE HUMO CONTRA INCENDIOS PARA LOS CADS Y EL ARCHIVO DE LA SEDE ADMINISTRATIVA DE LA $ 6.366.500
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE ’ ’
ADQUISICION E INSTALACION A TODO COSTO DE UN SISTEMA FOTOVOLTAICO EN FUNCIONAMIENTO PARA EL CAD DE BUCARAMANGA DE LA REGIONAL $ 68.050.497
NORORIENTE ) )
ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA RECARGA Y/O MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE EXTINCION A TODO COSTO,

SUMINISTROS DE SENALIZACION DE EMERGENCIAS, EQUIPOS DE EXTINCION Y ELEMENTOS DE BOTIQUINES, PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA, $ 12.199.060

VEHICULOS Y UNIDADES DE NEGOCIO DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE

SUMINISTRO A TODO COSTO DE ELEMENTOS DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION CON DESTINO A LAS UNIDADES DE NEGOCIO DE LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE

SUMINISTRO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS FUNCIONARIOS Y PERSONAL DE SOLDADOS AUXILIARES QUE
LABORAN EN LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE

PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES (INGRESO, PERIODICOS, EGRESO, POST
INCAPACIDAD, POR CAMBIO DE OCUPACION, POR REINTEGRO, ENTRE OTROS) ASI COMO EL ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO A LOS $ 20.559.500
FUNCIONARIOS DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE

TOTAL $ 277.208.527

$ 38.400.000

$ 131.632.970
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) TIKiIGEdEChETaNTE ACUMULADO -ACEITEUSADO
Repuestos vehiculos 0.75 kilos de aluminio grueso REGIONAL NORORIENTE - 2025

MAYO 2025 Archivo 8 kilos de_ papel y/o filrchlvo
17 kilos de cartén o
Baja segln Resolucién 42 kilos de limpieza
MAYO 2025 ja S€g 150 kilos de chatarra FEBRERO
443 del 30.04.2025 : .
250 kilos de acero contaminado MARZO
JULIO 2025 Archivo 16 kilos dt_a papel y/o :':1rch|vo ABRIL
11 kilos de cartén
. 8 kilos de papel y/o archivo 0
AGOSTO 2025 Archivo 20 kilos de cartén JUNIO
169 kilos de papel y/o archivo JULIO
OCTUBRE 2025 Archivo 31 kilos de cartén e O
24 kilos de plega
i i SEPTIEMBRE
DICIEMBRE 2025 Archivo 11 kilos de papel y/o archivo
16 kilos de carton OCTUBRE
Acero 11 kilos
NOVIEMBRE
DICIEMBRE 2025 Repuestos Chatarra 35 kilos

: P DICIEMBRE
Ba;gr segoun. 26 kilos de Acero L ,
- Resolucion N° 1862 del . ACUMULADO ]
28.11.2025 200 kilos de chatarra
DICIEMBRE 2025 o 250 kilos de acero sucio 0 500 1000 1500 2000 2500

- Resoluciéon N° 1874 del

28.11.2025 30 kilos de aluminio blando KG

4 kilos de canasta
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FUNDACION SANAR NIROS CON CANCER
NIT. 860.532.801-6

CERTIFICA QUE:
E1 08 de Jullo 2025 se recitio de la empresa AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
GIONAL NORORI G

IENTE identificada con numero de NIT 800.117.204-1 un
total de 14,8 Kg de material en calidad de donacion para nuestro programa de reciclaje
asi

CANTIOAD | EMPRESA QUE

MATERALES | _(Kg) . s
ey coutreaLzAvoR | PROCESD DE PELETZADO PARK
s s | SHERCAZEON | ureizicion coud wTeR e
ooy

Psicokogico y Apoyo Social,
SANAR a3 budtada por  frma BDO Auit S A

o de 2025

CESAR RESTREPO
Coordinador de reciisje

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

www.agencialogistica.gov.co
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FUNDACION NIROS CON CANCER

Hoy donamos 14,84 kilos en
tapas plasticas para la
FUNDACION SANAR - NINOS
CON CANCER, hoy aportamos un
granito de amor por la vida y el
cuidado del medio ambiente.
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AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES

—— La unian de nuestras Fuerzas ——
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AGENCIA LOGISTICA
IR MTTARES

°
Qnar.

NIROS CON CANCER

FUNDACION SANAR NIfiOS CON CANCER
NIT. 860.532.801-6

CERTIFICA QUE:
El 15 de diciembre de 2025 se recibi6 de la empresa AGENCIA LOGISTICA DE LAS

FUERZAS MILITARES, identificada con numero de Nit. 8001172041 un total de 5 Kg de
material en calidad de donacion para nuestro programa de reciclaje asi

CANTIDAD | EMPRESA QUE
MATERIALES (Kg) REALIZA LA uso
DISPOSICION
PROCESO DE PELETIZADO PARA
TAPAS 5 NINCQPLAST SAS UTILIZACION COMO MATERIA
PLASTICAS * PRIMA
DE NUEVOS PRODUCTOS

Este aporte es a nuestyos Apoyo

de de A
Psicologico y Apoyo Sofial, los cuales benlsﬁcian a nifios, nifias y adolescentes con cancer.

/
SANAR es auditada por la firma BDO-AUdit S A.

Para constancia se firma en Bogota a los 15 dias del mes de diciembre de 2025

Collo)

CESAR RESTREPO
Coordinador de reciclaje

Hoy donamos 5 kilos en tapas plasticas
para la FUNDACION SANAR - NINOS
CON CANCER, hoy aportamos un granito
de amor por la vida y el cuidado del
medio ambiente




LOGROS

ACTUALIZACION PLAN DE EMERGENCIA POR CADA UNA DE LAS SEDES DE TRABAJO DE ALFM (CATERING,
PANADERIA, SEDE, CADS).

PREPARACION BRIGADISTAS EN USO DE EXTINTORES.

XIX SEMANA SST EN LA REGIONAL NORORIENTE.

PARTICIPACION DE SIMULACRO NACIONAL DE EMERGENCIAS: BUCARAMANGA

ACTUALIZACION PERFIL SOCIODEMOGRAFICO A LOS FUNCIONARIOS ALFM NORORIENTE

APLICACION BATERIA PSICOSOCIAL

Nl | DWIN| =

AUDITORIA EXTERNA GALLAGHER CONSULTING Y AUDITORIA INTERNA CONTROL INTERNO
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RETOS 2026

XX SEMANA SST

ADQUISICION ELEMENTOS DE CONFORT

REINDUCCION SGSST A NIVEL REGIONAL DE
FUNCIONARIOS ALFM

ACTUALIZACION MATRIZ DE PELIGROS CON LA
PARTICIPACION DE FUNCIONARIOS ALFM

ELECCION Y CONFORMACION COPASST Y BRIGADA
REGIONAL NORORIENTE

ACTUALIZACION DE PLANOS Y RUTAS DE
EVACUACION ALFM
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AGRADECEMOS SUS
OBSERVACIONES
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