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FECHA: Bogota D.C., octubre 19 de 2022

PARA: Diego Sanchez Fonseca
Director General

DE: Jefe Oficina de Control Interno

REFERENCIA: Informe final de auditoria anual de cumplimiento al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Respetado Ingeniero Diego:

Reciba un cordial saludo. Como parte del Plan Anual de Auditoria para la vigencia
2022 y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Decreto 648 de 2017
y el Decreto Distrital 807 de 2019 en relacion con el destinatario principal de los
informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones, en su calidad de representante
legal, remito el Informe final de auditoria anual de cumplimiento al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, luego de haberse surtido la
comunicacion del informe preliminar, mediante correo electrénico del 10/10/2022 y
la retroalimentacion respectiva por parte de Subdireccion General de Gestidn
Corporativa, como representante del Sistema.

Como producto de la evaluacion realizada, el informe final de auditoria consolida los
resultados de auditoria, los hallazgos y las recomendaciones/ oportunidades de
mejora identificadas; asi como el resultado del andlisis realizado por parte del
equipo auditor, frente a las observaciones realizadas al informe preliminar.

Es necesario que, a partir del hallazgo identificado, se formule en conjunto con la
Oficina Asesora de Planeacién OAP, un plan de mejoramiento que contenga las
correcciones y las acciones correctivas requeridas para subsanar la causa raiz de
las deficiencias encontradas, conforme a lo establecido en el procedimiento
PRMCO01 Formulacién, monitoreo y seguimiento a planes de mejoramiento;
mientras que las recomendaciones/ oportunidades de mejora identificadas, se
ponen a consideracion de los responsables del Sistema, dado que son alertas
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generadas por el equipo auditor, con las que se busca prevenir futuros
incumplimientos normativos, dada la fase de vigilancia, inspeccién y control por
parte del Ministerio de Trabajo establecida en la Resolucion 312 de 2019.

Para formular el plan de mejoramiento, es necesario diligenciar previamente uno de
los instrumentos de analisis de causas adoptados por la Entidad, tales como: lluvia
de ideas, diagrama causa efecto o los cinco por qué.

De acuerdo con lo establecido en la Politica Operacional del procedimiento
PRMCO01 en mencién y en el Plan de Auditoria, se cuenta con ocho (8) dias habiles
a partir de la fecha, para la presentacion del plan de mejoramiento como resultado
de la evaluacion realizada.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida.

Gracias por su atencion.

Cordialmente,

=g

Ismael Martinez Guerrero
Jefe Oficina de Control Interno

Firma mecéanica generada en 19-10-2022 05:10 PM

Anexos: Dos formatos Informe Final de Auditoria SGSST

cc Cesar Dimas Padilla Santacruz - Subdireccién Técnica de Recursos Fisicos
cc Rosita Esther Barrios Figueroa - Subdireccion General de Gestion Corporativa
cc Mercy Yasmin Parra Rodriguez - Direccién Técnica Administrativay Financiera
cc Juan Sebastian Jimenez Leal - Subdireccion Técnica de Recursos Humanos

Haboré: Martha Cenaida Fonseca Torres-Oficina De Control Interno
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INFORME DE AUDITORIA

idu

CODIGO PROCESO VERSION
FO-EC-111 EVALUACION Y CONTROL 1.0
1. INFORMACION GENERAL
o _ Fecha de
Tipo de Informe Preliminar | | Final elaboracion del |  19/10/2022
informe:

Proceso/Objeto : - : .
Auiliens Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Lider del proceso/

Cargo y dependencia

Subdireccién General de Gestion Corporativa

Lider operativo del
Proceso/ cargo vy
dependencia

Subdireccion Técnica de Recursos Fisicos, Subdireccion Técnica de Recursos
Humanos.

Tipo de Auditoria

Auditoria anual de cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo y medidas de bioseguridad

Objetivo

Verificar la adecuada implementacién y mantenimiento de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST, asi como de las
medidas de bioseguridad adoptadas por el Instituto del Instituto de Desarrollo Urbano,
en el marco de la directriz y objetivos SST vigentes, segun la normatividad aplicable,
identificando oportunidades de mejora que permitan fortalecer el Sistema.

Alcance

Esta auditoria contemplo la verificacion de la implementacion y mantenimiento de los
Estandares Minimos del SGSST, como insumo para la fase de inspeccion, vigilancia
y control, que el Ministerio del Trabajo podréa ejecutar conforme a lo establecido en la
Resolucién 312 de 2019; asi como el mantenimiento de las medidas de bioseguridad
adoptadas por el Instituto en el marco de la normatividad vigente aplicable.

Las actividades de auditoria se desarrollaron con base en la verificacion de
informacién suministrada por los responsables del disefio e implementacion del
SGSST, informacién que reposa en sistemas y aplicativos de informacién
institucionales aplicables, sesiones de auditoria remotas y otros mecanismos
pertinentes para cumplir con el objetivo de la auditoria.

La evaluacién se realiz6 con base en la gestién adelantada desde la Gltima auditoria
realizada en la vigencia 2021 con corte a febrero de 2021 y hasta julio de 2022; sin
embargo, el plan de auditoria se definié: “(...) si en la ejecucion de la auditoria se
requiere revisar informacion de periodos de tiempo diferentes, anteriores o
posteriores, el equipo auditor podra requerir la informacion pertinente”.

Criterios de Auditoria

e Directriz y objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -
SGSST.

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

e Resolucion 312 de 2019 “Por la cual se definen los estandares minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”.

e Resolucién 692 de 2022. “Por medio de la cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad”’.

¢ Plan anual de trabajo SST.

e Matriz Institucional de Riesgos y Peligros.

¢ Indicadores del SGSST.

¢ Planes de mejoramiento de auditorias anteriores.
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e Documentacion del SGSST aplicable segun los Estandares Minimos establecidos
en la Resolucién 312 de 2019.

e Documentacion asociada con la adopcion e implementacion institucional de
medidas de bioseguridad.

Agosto 22 de 2022

Fecha reunion de

apertura

Fecha reunion de | . .o 10 de 2022
cierre

Equipo auditor/

Yully Maritza Montenegro Suéarez — Auditor lider — Oficina de Control Interno

Dependencia/ Rol

2. METODOLOGIA

Este informe corresponde a la auditoria anual de cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo y medidas de Bioseguridad, definida en el articulo 2.2.4.6.29 del Decreto 1072 de
2015, realizada con corte a julio de 2022 en cumplimiento del Plan de auditoria concertado en conjunto
con el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST en sesion del 18/08/2022, radicado
mediante memorando 20221350289843 del 19/08/2022 y dado a conocer en reunién de apertura del
22/08/2022 a los responsables, lideres y enlaces asignados, en la que se inform6 que la auditoria se
realizaria principalmente mediante solicitud de informacion via correo electrénico, la ejecuciéon de
auditorias remotas con los enlaces designados, la revision documental consignada en el Sistema de
Informacion Documentada SUE vy el aplicativo de Planes de mejoramiento CHIE.

Como base para el inicio de la auditoria, de manera preliminar, se realiz6 la contextualizacién y
levantamiento de informacion, revision de documentacién y demas aspectos asociados con el alcance de
auditoria. En la reunion de apertura se solicito el envio inicial de soportes/ evidencias de implementacién
del Sistema y posteriormente, fueron realizadas 8 sesiones remotas de auditoria realizadas entre el
30/08/2022 y el 29/09/2022 con personal del COPASST, la Subdireccion General de Gestién Corporativa
SGGC, la Subdireccién Técnica de Recursos Fisicos STRF, la Subdirecciébn Técnica de Recursos
Humanos STRH, de acuerdo con las cuales fueron verificados los principales estandares del Sistema,
solicitando informacion adicional allegada mediante correos electrénicos por el personal designado como
enlace de auditoria.

Como parte de la auditoria se revisé informacién asociada que reposa en el Sistema de Informacién
Documentada SUE, la pagina web del IDU y la intranet, segun la cual se realizaron recomendaciones al
equipo auditado; ademas de la verificacion de mejoras de acuerdo con los resultados de auditorias previas
y el impacto de las acciones de mejoramiento consignadas en el aplicativo de planes de mejoramiento
CHIE.

De forma paralela, como valor agregado de esta auditoria, se disefd y aplicé una “Encuesta de
identificacion de condiciones SST”, la cual fue remitida aleatoriamente a personal de cada una de las
dependencias del IDU, a través de Google Forms, indicando: “Con el fin de verificar de manera general
las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo a las que se encuentra expuesta la Gente IDU en su
lugar de trabajo en las instalaciones de la entidad, la Oficina de Control Interno solicita su colaboracién
respondiendo las siguientes preguntas, que serviran como insumo para que se adopten las medidas de
control necesarias a nivel institucional (...)” y segun la cual se realizd el andlisis de los resultados
obtenidos.
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El informe preliminar de auditoria fue remitido mediante correo electrénico y presentado en reunion de
cierre del 10/10/2022. Mediante comunicado 202250500351733 del 13/10/2022, la Subdireccién General
de Gestion Corporativa present6 observaciones al mismo, cuya revision y analisis se registro en el acapite
“ANALISIS DE OBSERVACIONES REALIZADAS SOBRE EL INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA”
y segun las cuales se formalizé el informe final de auditoria.

3.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en desarrollo de la auditoria para los principales
estdndares minimos del SGSST definidos en la Resolucion 312 de 2019, incluyendo las medidas de
Bioseguridad vigentes, segun la informacién suministrada por los enlaces de auditoria y evaluada por el
equipo auditor:

Conformacioén y funcionamiento del COPASST: la conformacion del COPASST se evidenci6 segun
Resolucion 4222 del 03/09/2021 “Por la cual se conforma el Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo del Instituto de Desarrollo Urbano para el periodo 2021 - 2023” y segun la cual se
design6 como presidenta a la Directora Técnica Estratégica, hoy Directora Técnica de Inteligencia de
Negocios e Innovacion, cambio éste que no se ha realizado, aun cuando desde el 28/11/2021,
mediante el Acuerdo 006 de 2021 "Por el cual se adopta la estructura organizacional del Instituto de
Desarrollo Urbano — IDU, se determinan las funciones de sus dependencias y se dictan otras
disposiciones", se defini6 "(...) Que en consecuencia, el presente acuerdo: (...) (iv) cambia la
denominacion de la Direccién Técnica Estratégica que ahora se llamara Direcciébn Técnica de
Inteligencia de Negocio e Innovacién”, por lo que se recomienda realizar el ajuste respectivo al acto
administrativo de conformacién del COPASST, para que los nombramientos realizados tras la
convocatoria y conformacion del mismo, sean coherentes con la estructura organizacional actual del
Instituto.

Conformado el comité, se evidenci6 reunion de empalme del 29/09/2021, segun acta N° 24-2021, en
la que particip6 el personal del COPASST saliente y del recientemente elegido para la fecha. En dicha
sesién, se abordaron temas como el informe de gestién, socializacion de las funciones del comité a
la luz de la Resolucion 2013 de 1986, eleccidn del secretario del comité para el periodo 2021-2023,
programa de inspecciones en las que participan los representantes del comité y la realizacion del
curso de 50 horas SST, entre otras. En este comité se acord6 que las sesiones ordinarias mensuales
se realizarian el dltimo viernes de mes a las 7:00 am; sin embargo, dadas las agendas de los
participantes, esta fecha fue ajustada en una sesion posterior para el tercer jueves de cada mes.

Con el fin de evaluar el cumplimiento de las funciones del COPASST, fueron verificadas las actas N°
24, 26, 29, 30 y 35, correspondientes a los comités mensuales de septiembre y noviembre de 2021 y
febrero, marzo y agosto de 2022 respectivamente, en las que se evidencid de una parte, la
participacion activa de los representantes tanto del empleador como de los empleados que integran
el comité, asi como de personal invitado que lidera aspectos institucionales asociados como el
programa de capacitacion, programa de inspecciones, revision por la direccion, plan de
comunicaciones, proyecto de optimizacion de sedes, entre otros.

En este sentido, se evidencié el cumplimiento de las funciones designadas por Ley (Resolucion 2013
de 1986), asociadas con aspectos como participacion en actividades de capacitacion, colaboracion
en la investigacion de Accidentes de Trabajo, participacion en inspecciones periddicas a las sedes del
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IDU, coordinacion entre empleador y trabajadores en la solucion de condiciones SST, conocimiento
de resultados de la Revision por la Direccién, entre otros.

Al respecto, se recomienda usar el formato de acta de reunién vigente (FOPE14 version 5), dado que
los formatos que soportan las reuniones mensuales carecen del encabezado designado desde el
Sistema de Gestion MIPG-SIG, lo cual podria afectar el control documental respectivo, situacion que
ya habia sido identificada e informada a la Subdireccién Técnica de Recursos Humanos, tras la
evaluacion de la accion de mejoramiento N° 2453 en el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE.

De acuerdo con el Plan de Capacitacion IDU 2022, se encontré programada la tematica "Funciones y
responsabilidades - COPASST", ejecutada en comité del 17 de febrero (acta 29-2022), en la que se
indica que la capacitacion al COPASST fue dictada por la ARL, que ademas incorpor6 la investigacion
de Accidentes de Trabajo, labor ésta en la que se turnan la participacién de un representante del
COPASST. Adicionalmente, se informé que se ha participado en capacitaciones dictadas por el
Servicio Civil para instancias bipartitas, en las que se encuentra incluido, entre otros el COPASST.

Por su parte, respecto al curso virtual de 50 horas en SST, se informd que desde el momento de la
conformacion del COPASST se comunico a los integrantes que éste podia ser realizado con ARL
Positiva o con el SENA, encontrando que, con corte a diciembre 2021, todos los representantes del
COPASST habian realizado este curso con la ARL. Dos integrantes ya lo habian realizado, pero
hicieron una actualizacion de 20 horas con la ARL y los demas integrantes hicieron el de 50 horas.

e Programa de capacitacion anual en SST: se verificd el Plan de Capacitaciéon IDU 2022, aprobado
el 26/11/2021 por la DTAF, la STRH y la STRF, segun el cual se programaron 13 actividades de
capacitacion, para ser realizadas entre febrero y noviembre de 2022. Se evidencié programada
"Capacitacion divulgacion de matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos y Plan de
Preparacion y Respuesta ante Emergencia” la cual fue ejecutada el 03/05/2022 dirigida a toda la
Gente IDU, con una participacion de 231 personas de planta y contratistas, de las cuales 205 (89%)
obtuvieron una calificacioén en la evaluacién de eficacia por encima del 80%.

Por su parte, se encontraron programadas las “Reinducciones SST”, dirigidas a personal de planta y
contratistas, las cuales fueron realizadas el 7, 8 y 9 de febrero de 2022, con la participacién de 378
personas, de las cuales 367 (97%) obtuvieron calificacion superior al 80% en la evaluacién de eficacia.
Al respecto, se aclar6 que si bien para el personal contratista, la reinduccion SST se realiza a través
de moodle cada vez que se firma contrato, este tipo de reinducciones se realiza con alcance a todo
el personal, sin depender de su tipo de vinculacion, por lo que fue remitido memorando
20225050038843 del 02/02/2022 con asunto “Reinduccion SST - Vigencia 2022”, segun el cual se dio
a conocer la programacion para las sesiones con cada dependencia, asi como la opcién de desarrollar
el curso de induccion SST a través de un mdédulo desarrollado en la plataforma Moodle de la Entidad,
a través del enlace: https://webidu.idu.gov.co/moodle/login/index.php.

Dado lo anterior, se indag6 acerca de las acciones tomadas frente a los participantes que obtuvieron
calificacion inferior al 80% (37 participantes), ante lo cual se informé que no se tomaba ninguna accion,
dado que més del 80% de los participantes habian tenido una calificacion superior al 80%; sin
embargo, en el numeral “10.2 Indicador de eficacia” del DUACO02 Programa de capacitacion en SST,
se encontré establecido:
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10.2 INDICADOR DE EFICACIA

Para medir |la eficada de |a accion formativa se verifica qué y cuanto aprendieron los participantes y el
nivel de asimilacion del conocimiento impartido mediante una evaluacion escrita o virtual de los temas
tratados.

Se considera que una capacitacion fue eficaz cuando la calificacion obtenida por el colaborador en la

evaluacion de conocimientos es igual o mayor al 80% de las respuestas comrectas frente al total de
preguntas. Si se obtiene una calificacion inferior se realiza un refuerzo sobre los puntos en los que se
encontrd baja calificacion y se realiza retroalimentacion |

En consideracién de lo anterior, se recomienda revisar los criterios definidos para la medicion del
indicador de eficacia, de tal forma que exista relacion entre lo definido en el documento y lo ejecutado/
medido en la practica.

o Politicay Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo: segin Resolucion IDU 6175 de 2021 “Por
la cual se actualiza el Sistema de Gestién (MIPG-SIG), las Directrices de los Subsistemas articulados
y los Equipos Institucionales, en el marco de la operacién del MIPG-IDU y sus dimensiones, y se
adopta la version 6.0 del Manual de Procesos del Instituto”, derogada por la Resoluciéon IDU 4598 de
2022 “Por la cual se actualiza el Sistema de Gestién, los Subsistemas articulados y los Equipos de
Trabajo del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en el marco de la operacion del MIPG- SIG
IDU y sus dimensiones, y se mantiene la version 6.0 del Manual de Procesos IDU”, se encontro la
revision anual de la directriz SST para las vigencias 2021 y 2022, firmada mediante este acto
administrativo por el representante legal y comunicada al COPASST segun acta N° 29 del 17/02/2022,
cumpliendo asi lo establecido en la Resolucién 312 de 2019.

Por su parte, la Resolucion IDU 4598 de 2022 define en el articulo 16 los objetivos del subsistema,
gue desde 2021 fueron ampliados de 3 a 5, dada la dindmica actual del IDU, asi:

ARTICULO 16. Ohjetivos del Subsistema SGSST. Los objetvos del Subsstema de
Gestion de Segundad v Salud en el Trabajo son:

16.1. Mantener el Subsistema de Gestion de Segundad v Sald en el trabajo bajo los
Imeamentos de la Nomma [SO 45001, el Decreto Nacional 1072 de 2015, v
normatividad wigente.

16.2. Desarrollar acciones de prevencion de mcidentes, accudentes v enfermedades
laborales. a través de la promocion de la salud v el autocudado.

16.3. Implementar controles sobre los nesgos valorados v pehgros identificados en la
Entidad, en cumplmiento de la normatividad wigente.

164, Mantener o mplementacion del protocolo v los meamuentos establecidos por ha
Entidad en materia de bioseguridad.

16.5. Adaptar el Subsstemna de SS5T a las mwdahdades flexibles de trabajo: Teletrabajo
ordmario v trabajo en casa.

Frente a esto se informé que, a través de las actividades proyectadas en el Plan Anual SST, se asegura
el cumplimiento de los objetivos, puesto que cada una de las actividades proyectadas en el mismo, se
encuentra asociada con alguno de los objetivos, permitiendo asi su cumplimiento y despliegue
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organizacional. Igualmente, se argumentd que, en la revision por la direccion, se realiza la evaluacion
de la directriz y se da a conocer los resultados del SGSST.

e Plan Anual de Trabajo SGSST: se evidencio la Resolucion 7604 del 17/12/2021 “Por la cual se adopta
el Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del IDU para la vigencia 2022”, elaborado
el 02/12/2021 segun formato FOAC24 Plan de accién de implementacion sostenibilidad o mejora de
subsistemas de gestion, aprobado mediante resolucién por parte del empleador y del responsable del
SGSST, en el que se proyectaron 18 actividades distribuidas en los 5 objetivos del SGSST vy para el
cual, con corte a julio/2022 se reporté un 57% de cumplimiento de un 40% esperado.

De las 18 actividades, con corte a julio de 2022 se encontraron 7 proyectadas reportadas como
finalizadas, para las que fue verificado su cumplimiento, como se muestra a continuacion:

i. Actividad 1. Aplicacién de encuesta virtual de identificacion de peligros a todo IDU (Objetivo 1):
fecha fin: 28/02/2022. La actualizacion de la matriz de riesgos y peligros se realizé el 28/02/2022,
mediante la aplicacion de una encuesta electronica denominada “Encuesta para la identificacion
de peligros en el IDU” enviada a través de correo a toda la GENTE IDU, segun la cual se generé
un informe de resultados que indica que participaron un total de 368 personas asociadas a 21
procesos del IDU.

ii. Actividad 2. Actualizar la _matriz_de identificacion de peligros y valoracion de riesgos de las
diferentes sedes del Instituto de Desarrollo Urbano (Objetivo 1): fecha fin: 30/04/2022. Se informé
que adicionalmente, para la actualizacion de la matriz de Riesgos y Peligros, se realizaron
inspecciones a las instalaciones, en conjunto con la ARL, segun lo cual la matriz fue publicada en
abril de 2022, para lo cual se generd una pieza comunicativa, remitida desde el correo de Talento
Humano a toda la Gente IDU. Adicionalmente, se encontr6 que la matriz fue actualizada el
25/08/2022, siendo necesario incorporar el riesgo eléctrico para el personal que realiza teletrabajo
y para quienes el Instituto ha dispuesto los PC y otros dispositivos usados para esta modalidad de
trabajo.

ii. Actividad 3. Actualizar el Plan para la Prevencion, Preparacion y Atencién de Emergencias de las
diferentes sedes del Instituto de Desarrollo Urbano. (Objetivo 1): fecha fin: 30/04/2022. Revisado
el Sistema de Informacién Documentada SUE, se evidenci6 que el PLACO1 Plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias, fue aprobado en versién 11 del 22/04/2022, segun el
cual se informé que como base para la actualizacion se partié de la ejecucion de inspecciones a
instalaciones realizadas a las sedes en marzo 2022 con el acompafiamiento de la ARL, derivado
de las cuales se retir0 la sede de la calle 17, a la espera que se desocupe completamente la sede
de la calle 20.

iv. Actividad 4. Socializacion de las matrices de identificacion de peligros y valoracién de riesgos, asi
como del Plan para la Prevencién, Preparacion y Atencién de Emergencias actualizados a la Gente
IDU. (Objetivo 3): fecha fin: 31/05/2022. Se informé que la socializacion se realizé el 03/05/2022
en 4 sesiones, en las que se cubrieron todas las dependencias y en las cuales se aproveché para
socializar tanto el Plan de Emergencias, como la matriz de Riesgos y Peligros.

v. Actividad 5. Realizacion de la Semana de la Salud IDU en dos partes durante el afio. (Objetivo 2):
fecha fin: 30/04/2022 y 30/09/2022. Con corte a julio de 2022, se encontré “Informe semana de la
salud 12 parte”, segun el cual esta actividad fue realizada del 4 al 6 de abril de 2022, con un total
de 25 actividades programadas y la participacion de 1614 personas.

vi. Actividad 7. Realizar simulacro de evacuacion desde casa (Objetivo 2): fecha fin: 30/06/2022.
Segun informe de Il simulacro de evacuacidn en casa, éste fue realizado el 23/06/2022, con la
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participacion de 139 personas de la sede calle 22 y 78 de la sede calle 20. Asi mismo, se realiz6
un taller virtual con el fin de sensibilizar a los servidores y contratistas de la entidad sobre como
hacer un Plan de Emergencias en Casa y evacuacion, el cual conté con la asistencia virtual de 117
personas.

i.Actividad 9. Desarrollar un diagndstico de la accesibilidad y analisis de los puestos de trabajo, con
recomendaciones para la implementacion de ajustes razonables de acuerdo con los servidores
publicos vinculados, en especial aguellos con discapacidad. (Objetivo 2): fecha fin: 30/06/2022. Se
informé que de acuerdo con el “Monitoreo a la implementacion de acciones de la Norma Técnica
Colombiana NTC 6047-13 "Accesibilidad al medio fisico" realizado por la OCI en diciembre/ 2021,
fue realizado un diagndstico en conjunto con la ARL, socializado con la STRF y segun el cual se
generd un plan de trabajo, que cuenta con seguimiento por parte de la STRF. Se evidencié un
reporte de seguimiento a la implementacion de la Norma Técnica Colombiana NTC 6047/13 de
“Accesibilidad al medio fisico”, desagregado segun los criterios asignados a la ORSC (65), la STRF
(16) y la STRH (18) y con base en el cual se han identificado los criterios cumplidos y los que se
encuentran en proceso de implementacion.

Vi

Las 11 actividades restantes se encontraron proyectadas entre agosto y diciembre de 2022.

e Rendicién de Cuentas SST: se encontré segun formato FOAC80 Rendicién de cuentas SST, que
ésta fue realizada el 31/12/2021, comunicada mediante correo electronico el 14/01/2022 desde el
buzén <talentohumano@idu.gov.co> a "Todo IDU <idul@idu.gov.co>" y publicado en la pagina web
del IDU a través del link:
https://www.idu.gov.co/archivos portal/transparencia/informacion%20de%?20interes/sigi/sequridad%?2
0v%20salud%20en%20el%20trabajo/2022/01-enero/fo-ac-80 rendicion de cuentas sst 02.pdf,
segun el cual se informé que desde la SGGC se realiz6 la gestidon para el reporte de cumplimiento de
los roles y responsabilidades desde la Direccion General, el representante del SGSST, el COPASST,
el Comité de Convivencia Laboral, el Comité de Seguridad Vial, la Brigada de emergencias, las
Subdirecciones generales, Direcciones técnicas, Subdirecciones técnicas y Jefes de oficina,
reportando un 100% de cumplimiento a todo nivel.

Al solicitar evidencias de la solicitud realizada para el reporte de cumplimiento por parte de cada
responsable, se informo6 que se realizaron sesiones el 13 de octubre, el 17 de noviembre y el 21 de
diciembre de 2021, en las cuales se realizé revision del formato para Rendicion de Cuentas SST, se
dispuso una carpeta drive para el cargue de informacién y se revisé y consolidé el reporte,
respectivamente, lo cual, segun lo argumentado, fue realizado directamente por el equipo SST de la
SGGC y la STRH, dado el conocimiento con que cuentan del Sistema, sin realizar solicitud formal de
reporte a través de ORFEO o correo a los diferentes responsables de cada uno de los roles.

Revisado el contenido de la Rendicion de Cuentas se encontr6 como se muestra en la imagen a
continuacion, que para el componente de Control Interno se reporté "(...) Como resultado de la
Auditoria de contro (sic) interno sefialada anteriormente, es decir la realizada al SGSST en el marco
del Decreto 1072 de 2015, se observa que no hubo hallazgos solo unas recomendaciones que han
sido y seran tomadas en cuenta para las actividades SST, la OCI envia informe final el dia 19 de mayo
de 2021™
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1. Realizar una auditoria anual, la cual sera planificada La planeacion de ka Auditoria que realizd Control Intermo al SGSST se realizd con la

con la participacion del Comité Paritario o Vigia de Finalizada 1o0%  |participacion del COPASST, segun consta en acta del mes de febrero del Comité
Seguridad y Salud en el Trabajo. para la vigencia 2021 el dia 2 de marzo del 2021.

Como resultado de la Auditoria de contro intemo sefialada anteriormente, es decir

2 Comunicar los resultados de I auditoria a los la realizada al SG SST en el marce del Decreto 1072 de 2015, se cbserva que no
responsables de adelantar las medidas preventivas; Finalizada 100 |hubo hallazgos solo unas recomendaciones que han sido y serdn tomadas en
correctivas o de mejora en la Entidad cuenta para las actividades SST, la OCI erwia informe final el dia 19 de mayo de

2021

Lo anterior, difiere de los resultados reportados en el informe final de auditoria anual de cumplimiento
al SGSST, radicado mediante memorando 20211350147323, con base en el cual se declaré un
hallazgo dado que "No se encontro registro en el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE, de la
formulacion de acciones de planes de mejoramiento asociados con la Investigacion de Accidentes de
Trabajo AT ocurridos en la vigencia 2020" y 12 recomendaciones, lo que indica por una parte que
dicha informacién no fue solicitada directamente a la Oficina de Control Interno dadas sus
responsabilidades en SST y que tampoco se us6 la fuente de informacion confiable, es decir, el informe
de auditoria. Dado lo anterior, se recomienda verificar los mecanismos utilizados para la rendicion de
cuentas SST, que incluya todos los niveles de la organizacién como responsables SST, con el fin de
evitar imprecisiones en la rendicién y contar con la fuente de informacién confiable para el reporte.

Por otra parte, frente al rol/ responsabilidad "1. Nombrar al Representante de la Alta Direccién para el
SGSST, con responsabilidades especificas en Seguridad y Salud en el Trabajo", se relacion6 "Se
cuenta con la Resolucion 1641 de 2019, en la cual se designa al Subdirector General de Gestién
Corporativa. Rosita Esther Barrios Figueroa (...)"; sin embargo, dicha resolucién fue derogada por la
Resolucion 10 del 02/01/2020, derogada a su vez por la Resolucion 6175 de 2021, derogada también
por la Resolucién 4598 de 2022, por lo que se recomienda, dado que la rendicion se realiza con
frecuencia anual, actualizar los actos administrativos que soportan el cumplimiento de los roles y
responsabilidades SST.

Dado que la Rendicién de Cuentas es una actividad anual que soporta el cumplimiento de uno de los
estandares definidos en la Resolucién 312 de 2019, se recomienda actualizar el formato FOACS80
Rendicién de cuentas SST, dado que se encuentra asociado con el proceso de Gestion Ambiental,
Calidad y SST, que desde 2020 a través de la Resolucién 10 de 2020 fue modificado por el ahora
denominado proceso de Practicas Integrales de Gestion.

e Matriz legal: verificado el normograma del proceso de Précticas Integrales de Gestion, que incluye el
componente de Seguridad y Salud en el Trabajo, cargado en la pagina web con fecha abril de 2022,
se encontré incluida:

i. La Resolucion IDU 6458 de 2018, derogada mediante Resolucion 514 del 31/01/2022 "Por medio
de la cual se establecen y definen responsabilidades especificas en Seguridad y Salud en el
Trabajo SST a todos los niveles de la entidad".

ii. Las Resoluciones IDU 7546 de 2020 y 204 de 2021, derogadas mediante Resolucion 7604 del
17/12/2021 "Por la cual se adopta el Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo del
IDU para la vigencia 2022".
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Por su parte, dados los cambios normativos generados en fecha posterior a la Ultima actualizacién del
normograma, se recomendoé tener en cuenta como parte de la actualizacion:

iii. La Resolucion 0692 del 29/04/2022 "Por medio de la cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad", que deroga la Resolucion 350 de 2022 "Por medio de la cual se adopta el protocolo
general de bioseguridad para el desarrollo de las actividades econdmicas, sociales, culturales y
del Estado" incorporada en el normograma.

iv. La Resolucion IDU 4598 de 18/08/2022 "Por la cual se actualiza el Sistema de Gestion, los
Subsistemas articulados y los Equipos de Trabajo del Comité Institucional de Gestidén y
Desempefio, en el marco de la operacion del MIPG- SIG IDU y sus dimensiones, y se mantiene la
version 6.0 del Manual de Procesos IDU", que deroga la Resolucién IDU 6175 de 2021 “Por la cual
se actualiza el Sistema de Gestion (MIPG-SIG), las Directrices de los Subsistemas articulados y
los Equipos Institucionales, en el marco de la operacién del MIPG-IDU y sus dimensiones, y se
adopta la version 6.0 del Manual de Procesos del Instituto”, incorporada en el normograma.

Informada esta situacion con los enlaces de auditoria, se argumenté que dada la solicitud de
“Actualizacion de normogramas de proceso” realizada por la Subdireccion General Juridica SGJ
mediante comunicado del 20224050309613, segun la cual se definié como plazo para la actualizacion
el 01/10/2022, se encontraba en proceso la actualizacién del normograma para lo cual ya se tenian
identificadas varias modificaciones normativas dada la dinamica del SGSST.

Al cierre de la auditoria, se compartié correo electrénico del 23/09/2022, mediante el cual “se adjunta
la actualizacién del normograma de practicas Integrales de Gestién, respecto al componente de
Seguridad y Salud en el Trabajo”, segun el cual se encontré que la Resolucion IDU 6458 de 2018,
derogada mediante Resolucion 514 del 31/01/2022, continla apareciendo en el normograma
actualizado con corte a septiembre, por lo que se recomienda realizar el ajuste respectivo para
asegurar que la normatividad asociada con el SGSST, se encuentre actualizada en el normograma del
proceso de Practicas Integrales de Gestion.

e Gestion del Cambio: revisado el Sistema de Gestion Documental SUE y el mapa de procesos en
intranet, se evidenci6 la actualizacién del procedimiento PRAC09 Gestion del Cambio en version 4 del
29/09/2021, en cuyo control de versiones se definié: "Ampliacién del alcance del procedimiento para
gue sea aplicable a todo el Sistema Integrado MIPG-SIG y actualizacién de las politicas operacionales,
el flujograma y las actividades del procedimiento con el seguimiento y control a la implementacion de
los cambios analizados", por lo que desde que entr6 en vigencia dicho procedimiento, dejo de aplicar
Unicamente para la Gestion de Cambios SST.

De acuerdo con lo definido en el procedimiento, el equipo de gestion del cambio se reune
cuatrimestralmente para analizar los cambios que probablemente pueden afectar el Sistema de
Gestion MIPG-SIG, los cuales son reportados en el FOAC81 Matriz de gestion de cambio, en el que
se evidenci6 que desde marzo de 2021 se han reportado un total de 13 cambios, de los cuales, tras la
evaluacion de impacto realizada, se determiné que ninguno de ellos ha sido generador de nuevos
peligros y/o riesgos SST. Entre estos cambios, se encontraron situaciones representativas como:

i. Traslado de personal y mobiliario perteneciente al IDU de la sede Calle 17 a sede calle 20 en 2021
y de la sede Calle 20 a sede Calle 22 en 2022.
ii. Cambios normativos por nuevos lineamientos del protocolo de bioseguridad.

iii. Estrategia de fortalecimiento organizacional realizado en 2021.
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Al respecto, verificado como se gestiond el cambio por la salida de la sede de la calle 20, se informd
gue desde la DTAF se han realizado reuniones de optimizacion de sedes segun las actividades
programadas por la STRF, asegurando que se cumpla con condiciones SST. Por su parte, en el
COPASST de agosto/2022 se reportaron avances del proyecto, con el fin de mantener informado al
personal SST de los avances y necesidades del mismo.

De los 13 cambios en mencién, en la FOAC81 Matriz de gestion de cambio, se encontrd uno para el
gue se reportd que las actividades de ajuste del sistema frente al cambio no han sido cumplidas, 8
para los que se reporté cumplimiento, uno para el que se reportd que las actividades de ajuste No
Aplican y 3 que se encuentran en blanco y para los que no se evidencié registro de seguimiento.

e Actividades de medicina del trabajo y de prevencién y promocion de la salud: se reviso la Carta
de aceptacion de oferta del proceso de seleccion de minima cuantia N° IDU-MC10%-DTAF-025-2021
- Contrato IDU-1809-2021, suscrito el 21/12/2021 con EVALUA SALUD IPS SAS, cuyo objeto es:
"Contratar a precios unitarios fijos y a monto agotable examenes médicos ocupacionales para
funcionarios del Instituto de Desarrollo Urbano — IDU y exfuncionarios del IDU, (en los casos de
reintegro y/o que determine la ley), entre otros", el cual segin acta de inicio fue suscrito el 24/12/2021
con plazo de ejecucion por término de 12 meses o hasta agotar el presupuesto oficial, hasta el
23/12/2022.

Revisado el clausulado se encontré que en la Clausula sexta - Obligaciones del Contratista, se definio
en el numeral 19.: "Es obligacion del contratista, divulgar y aplicar la politica ambiental, de seguridad
y salud en el trabajo establecida por el IDU en la_Resolucion 706 de marzo 14 de 2013 “Adopcién
politica de SIG y Mapa de procesos”; al ejecutar sus actividades o servicios sin crear riesgo para la
salud, la sequridad o el ambiente (...)" (subrayado fuera de texto), Resolucioén derogada desde el 2017,
fecha desde la cual se han emitido seis Resoluciones mas, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Relacién de normatividad derogada asociada con la adopcién de la politica del SIG
Establece: Deroga:

Resolucion

“Adopcion politica de SIG y Mapa de

Resoluciéon 706 de 2013 ”
procesos”.

Deroga las Resoluciones 706 de

Resolucién 003807 de 2017

“Por la cual se compilan algunas
normas del Sistema Integrado de
Gestion-SIG y se dictan otras
disposiciones

marzo 14 de 2013 y 64994 de
diciembre 01 de 2015 y el articulo
primero de la Resolucion 2305 del 15
de mayo de 2017.

Resoluciéon 1303 de 2019

“Por la cual se adopta politica MIPG-
SIG y se determinan las directrices y
objetivos de los Subsistemas de
Gestion del IDU”

Deroga las Resoluciones 1318, 2305,
3807 de 2017 y 1838 de 2018 del IDU.
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Resolucion Establece: Deroga:

“Por medio de la cual se define la
politica MIPG-SIG-IDU, se
determinan las  directrices y |Deroga la Resolucion 1303 de 2019
objetivos de los Subsistemas de |del IDU.
Gestion, y se adopta la version 4.0
del Manual de Procesos del IDU”
“Por medio de la cual se define la
Politica MIPG-SIG-IDU, se
determinan las  directrices vy
objetivos de los Subsistemas de
Gestion y se adopta la version 5.0
del Manual de Procesos del IDU”.
“Por la cual se actualiza el Sistema
de Gestibn (MIPG-SIG), las
Directrices de los Subsistemas
articulados y los Equipos | Deroga las Resoluciones IDU-10 de
Resolucion 6175 de 2021 Institucionales, en el marco de la|2020, IDU-1019 de 2021 e IDU-1123
operacion del MIPG-IDU y sus|de 2021
dimensiones, y se adopta la version
6.0 del Manual de Procesos del
Instituto”.
“Por la cual se actualiza el Sistema
de Gestibn, los Subsistemas
articulados y los Equipos de Trabajo
del Comité Institucional de Gestiény
Resolucion 4598 de 2022 Desempefio, en el marco de la
operacion del MIPG- SIG IDU y sus
dimensiones, y se mantiene la
version 6.0 del Manual de Procesos
IDU”,

Fuente: Elaboracién equipo auditor

Resoluciéon 1909 de 2019

Deroga la Resolucion 1909 del IDU y
adiciona el paragrafo 2° al articulo 15
de la Resolucion IDU 1641 de 2019.

Resolucion 000010 de 2020

Deroga la Resolucion IDU 6175 de
2021

Por lo anterior, la Resolucion vigente para la fecha en la que fue celebrado el contrato era la Resolucién
IDU 6175 de 2021, la cual no se encuentra incluida en la aceptaciéon de la oferta de los contratos en
mencion.

Esta situacion habia sido identificada en la auditoria anual de cumplimiento al Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo realizada en la vigencia 2021, en la que se recomendé: “4.3 Realizar
la gestion respectiva para la modificacion o accion a lugar, para los contratos con GPS Electronics
Ltda. (Contrato IDU-1032-2020) y con Salud Vital y Riesgos Profesionales IPS SAS (Contrato IDU-
1185-2020), dado que se encontré alusion a la “Resolucion 706 de marzo 14 de 2013” derogada desde
el 2017, fecha desde la cual se han emitido cuatro Resoluciones mas, por lo que la Resolucion IDU
0010 de enero 02 de 2020 vigente, no se encuentra incluida en la aceptacién de la oferta de los
contratos en mencién”, ante lo cual la STRH formulé la accién de mejoramiento N° 2444 "Remitir
memorando a DTGC y DTPS para que en las minutas tengan en cuenta las actualizaciones de las
normas de los sistemas de gestion del IDU".

Revisado el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE, se encontré esta accion de mejoramiento
cerrada el 14/09/2021, momento en el que se registrd en el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE,
la recomendacion: "(...) Sin embargo, se invita a la dependencia a realizar seguimiento de la solicitud
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realizada, permitiendo demostrar el cumplimiento del objetivo trazado como "Tener minutas con la
normatividad actualizada"", encontrando que la accion de mejoramiento en mencién no surtié el efecto
esperado y tampoco se realizdé el seguimiento respectivo a los memorandos 20215050253143 del
17/08/2021 remitido por la Subdireccion General de Gestion Corporativa a la Direccién Técnica de
Gestion Contractual DTGC y 20215050257933 del 20/08/2021 remitido a la Direccion Técnica de
Procesos Selectivos DTPS. Por lo anterior, se recomienda que como responsables de la divulgacion
y aplicacion de la directriz SST, se articulen las acciones necesarias con la DTGC para que en las
minutas aparezca la normatividad SST vigente, permitiendo asi asegurar su cumplimiento.

Por su parte, solicitada la informacion de ejecucion de actividades de medicina del trabajo, se
suministré archivo base de exdmenes del contrato IDU-1809-2022, segun el cual se encontrd que, a
través de este contrato para la vigencia 2022, han sido ejecutados los examenes médicos
ocupacionales periédicos, de ingreso y egreso, valoraciones nutricionales y de optometria,
laboratorios, electrocardiogramas, asociados con los programas de vigilancia epidemioldgica,
alcanzando un promedio general de cumplimiento del 85%, segiin como se relaciona a continuacion:

Tabla 2. Relacidn de examenes médicos ocupacionales ejecutados - Contrato IDU-1809-2022
Tipo de examen Programado Ejecutado Cumplimiento

Examen médico ocupacional periddico
(programado entre junio y julio)

Valoracion optometria (programada en abril) 433 334 77,1%
Valoracién por nutricion

437 387 88,5%

291 287 98,6%
(programado entre febrero y marzo)
Electrocardiograma 0
(programado en mayo y julio) 286 223 8%
Laboratorios (programada en abril) 286 237 82,8%
TOTAL 1733 1468 84,7%

Fuente: Archivo Bases examenes objeto contrato IDU-1809-2022 STRH. Elaboracion equipo auditor

o Medidas de bioseguridad: dadas las nuevas disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se generé la Resolucion IDU 2910 del 11/05/2022 "Por la cual se suspende la
aplicacion del protocolo de bioseguridad contenido en la resolucion N°. 002223 de 2021 y se ordena
adoptar las medidas expedidas por el gobierno nacional y distrital en la situacién actual de la
emergencia sanitaria"; no obstante, dada la planificacion de esta auditoria anual en conjunto con el
COPASST, se solicitd incorporar como parte del alcance el componente de bioseguridad, encontrando:

i. El uso del tapabocas es voluntario; sin embargo, se realizan campafias de autocuidado,
recomendando su uso en espacios cerrados.

ii. Los puntos bioseguros se mantienen en cada piso para continuar con la adecuada disposicion de
los tapabocas y con alcohol glicerinado disponible para desinfeccion de manos, segun lo
dispuesto en la Resolucion 692 de abril de 2022, que recomienda entre otras medidas, "continuar
con el lavado e higiene de manos".

iii. Respecto a la entrega de los Elementos de Proteccion Personal de bioseguridad (tapabocas,
alcohol glicerinado), se informé que ya no son entregados al ingreso a las instalaciones; sin
embargo, en el consultorio de la calle 22 se hace entrega si alguien requiere de éstos.

iv. Como parte del Programa de Promocion y Prevencion se realiz6 una jornada de vacunacion
COVID-19 el pasado 08/05/2022 y se programé una para el 27/09/2022, que segun piezas
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comunicativas enviadas a través del correo de Talento Humano e Informativo IDU, incluyé a la
familia de la Gente IDU, segun lo dispuesto en la Resolucion 692 de abril de 2022, que
recomienda entre otras medidas: "aplicar el esquema completo y refuerzos de la vacuna".

v. Se continla realizando seguimiento a casos sospechosos y confirmados por contagio de COVID-
19, aun cuando las EPS so6lo estan realizando pruebas COVID para menores de 5 afios y mayores
de 70 con comorbilidad, por lo que cualquier caso para el que se reporte sintomatologia asociada,
siempre sera sospechoso, cumpliendo de esta forma lo dispuesto en la Resolucién 692 de abril
de 2022, que recomienda entre otras medidas, la "vigilancia de la salud de los trabajadores en el
contexto del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo".

vi. Se aclaré que la aplicacién de la "Encuesta de como te sientes hoy" no es obligatoria, sélo se
debe diligenciar cuando hay sintomatologia y de acuerdo con esto se realiza seguimiento, se
asegura el reporte a la EPS, se verifica si se ha dado aislamiento (preferible de 7 dias o lo que
indique el médico).

vii. La "Encuesta de condiciones de salud" sigue estando vigente y se informé que para finales de
septiembre se tenia proyectada la actualizacion de la misma, entendiendo que ésta debe ser
diligenciada por Unica vez por todo el personal de planta y contratistas PSP.

viii. Las "Solicitudes de ingreso" a instalaciones IDU o salidas a obra o terreno, ya no deben ser
diligenciadas, ni son requeridas para el ingreso del personal.

Respecto a las medidas de bioseguridad implementadas en su momento, asociadas con el protocolo
de bioseguridad, se encontra:

i. Labores de limpieza y desinfeccién de instalaciones: se informé que ya no se realiza desinfeccién
continua en los puestos de trabajo, ni desinfeccidén por aspersién que era realizada los sabados
cada 15 dias en las sedes del DU, por lo que las labores del personal de aseo y cafeteria regresaron
a la normalidad; sin embargo, se puede solicitar cuando se requiere limpieza o desinfeccién de
puestos de trabajo o salas de reuniones.

ii. Fumigaciones: se suministraron Certificados de Fumigacién N° 948 a 953 del 29/10/2021 y N° 1012
del 26/04/2022 emitido por EMINSER - Empresa de Servicios Generales, en el cual se indica que
se efectud "Fumigacion, desinfeccién y desratizacién para el control preventivo/correctivo de
insectos voladores, rastreros y roedores" en las instalaciones de la calle 22, calle 20, La Casita,
Tibirita, Panalpina y Patio fresado, el 23/10/2021 y 26/04/2022 respectivamente y se encontrd
programacion para jornada de fumigacion en todas las sedes IDU el 08/10/2022, informada por la
STRF mediante correo electronico a la Gente IDU.

iii. Capacitaciones: se informé que se realizaron 2 ciclos de capacitaciones antes que se terminara la
emergencia sanitaria: el primer ciclo enfocado a personal de vigilancia, realizada el 14/02/2022,
con la participacion de 10 personas; personal de archivo, aseo y cafeteria, realizada el 15/02/2022,
con la participacion de 25 personas y a conductores realizada el 14/02/2022, con la participacion
de 10 personas. El segundo ciclo dirigido a la Gente IDU, realizada el 15/06/2022 con la
participacion de 184 personas y una sesion de "En vivo con el Director". En estos ciclos de
capacitaciones se socializaron nuevos lineamientos de bioseguridad, esquemas de vacunacion,
nuevas sepas de COVID, entre otros. Al respecto, se informé que el Curso de Bioseguridad, que
debia ser realizado una vez por personal de planta y contratistas, también se encuentra
suspendido.
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Por su parte, se indag6 respecto a los casos sospechosos/ confirmados por COVID-19, frente a los
cual se informé que desde el inicio de la pandemia y con corte al 21/09/2022, se han reportado 1120
casos en el SIDEAP, de los cuales 691 son sospechosos y los restantes 429 son casos confirmados
cerrados. Para la fecha en mencién, se identificaron 2 casos sospechosos abiertos, con sintomatologia
asociada a resfriado, con componente respiratorio: 1 reportado el 19/09/2022 y el otro el 21/09/2022,
los dos casos con aislamiento de 7 dias. Al respecto se aclar6 que, tras la suspension del protocolo
de bioseguridad, el reporte en SIDEAP se limita a los casos confirmados, por lo que estos dos ultimos
casos, no habian sido reportados por ser sospechosos.

Dado lo anterior, es preciso recomendar la revisibn del sitio SGSST ubicado en el enlace
https://www.idu.gov.co/page/transparencia/informacion-de-interes/sigi/seguridad-y-salud-en-el-
trabajo, puesto que en éste continlan apareciendo los documentos, tutoriales y circulares normativas,
asociadas con el Protocolo de Bioseguridad IDU.

T
%

8 idu.gov.co/page/transparencia/informacion-de-interes/sigi/seguridad-y-salud-en-el-trabajo

Protocolos de Bioseguridad

. IN-AC 06 Adopcion del protocolo general de bioseguridad
Instructivo para el ingreso y uso sedes IDU V4
Lineamientos Especificos para el personal incluido en los Grupas 5 6 V-5
. Lineamientos para el seguimiento del estado de salud V5
. Lineamientos para el ingreso de personal externo A1 V4
. Lineamientos para limpieza y desinfeccion de los Vehiculos V3
. Lineamientos ingreso a sedes alternas V4
Lineamientos para la limpieza y desinfeccion de las instalaciones IDU V3
Lineamientos para la recepcion de correspondencia y préstamo de documentos
fisicos V3
10. Lineamiento Atencion Segura al contribuyente IDU y Red CADE V3
11. Lineamientos para el personal de almacen y/o inventario V3
1Z2. Lineamientos para el personal que presta atencién segura a los usuarios internos
y externos del centro de documentacién del IDU en las instalaciones de Ia sede
calle 20 V3
Lineamiento para el personal que se encuentra en teletrabajo y trabajo en casa
V2
14. Aplicativo: Sistema de Seguimiento para Ingreso Seguro
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8 idu.gov.co/page/transparencia/informacion-de-interes/sigi/seguridad-y-salud-en-el-trabajo

Circulares

Circulares Bioseguridad 2021

« Circular 18 de 2021 "Decreto Distrital 157 del 25 de abril del 2021"

« Circular 17 de 2021 "Decreto Distrital 143 del 20 de abril de 2021."

« Circular 16 de 2021 "Decreto Distrital 144 del 15 de abril de 2021."

« Circular 14 de 2021 "Decreto Distrital 135 del 5 de abril de 2021."

« Circular 11 de 2021 "Reingreso gradual, voluntario, seguro y concertado a las instalaciones del IDU"

= Circular 06 2021 "Medidas de Bioseguridad y Autocuidado para asistencia a la Entidad, a Obra, a Terreno o cualquier tipo de labor presencial. Decreto Distrital 039 del 2 de
febrero del 2021"

« Circular 002-2021-RESTRICCION-INGRESO-SEDES-IDU

« Circular 001-2021-MEDIDAS-TRANSITORIAS-GENTE-IDU

Circulares Bioseguridad 2020

Asi mismo, en el Calendario del correo, continia apareciendo la programacién diaria con asunto
"Responda la encuesta ¢Como te sientes hoy?", lo cual genera confusion respecto a las medidas
vigentes del Protocolo de Bioseguridad.
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® Responda laencuesta ;Como te
sientes hoy?
Martes, 23 agosto - 6:00 - 6:30am
Cada semana, los dias de semana

@ https://openerp.idu.gov.co:8069/web/login#id=&action=31

No se muestra la lista completa porque hay demasiados
invitados

o Reporte e Investigacion de incidentes y Accidentes de Trabajo AT: verificado el informe de
accidentalidad 2021 generado por la ARL Positiva, se encontré que se reportaron un total de 9
Accidentes de Trabajo con severidad leve, con mayor frecuencia entre septiembre (2), octubre (4) y
noviembre (2), cuya caracterizacion indica que el mayor agente generador de posibles dafios fue el
"Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y trabajo, muebles, tejados en el exterior, interior
0 subterraneos) - 4AT". En cuanto al mecanismo del accidente, se identific6 como causa principal la
caida de personas (6AT) y como parte del cuerpo afectada se reportaron 4AT en ubicaciones multiples
y 3AT en miembros superiores.

Tabla 3. Caracterizacién de la accidentalidad

Agente Del Accidente Accidentes
NO Mortales

Maquinas y/o equipos
Medios de transporte

Ambiente de trabajo (incluye superficies de
transito y trabajo, muebles, tejados en el exterior,
interior o subterraneos)

Otros agentes no clasificados

Herramientas, implementos o utensilios
Total
Mecanismo Del Accidente

Caida de personas
Caida de objetos
Pisadas, choques o golpes
Total
Parte Del Cuerpo Afectada
Miembros superiores
Miembros inferiores
Ubicaciones multiples
Lesiones generales u otras
Total

°H|H| 0NH| ‘.Hl\)IH‘MI~

Fuente: Informe accidentalidad 2021
Por su parte, se reportd que en agosto de 2021 se diagnostico un caso de Enfermedad Laboral para

profesional de Ingenieria Geoldgica, con una patologia por "Dedo engatillado", bajo la categoria
"Sinovitis y Tenosinovitis".
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Verificado el formato CPACO02 Caracterizacion de Accidentes e Incidentes y seguimiento a las medidas
de intervencion, se encontraron reportados para la vigencia 2021, 11 eventos: 9 Accidentes de Trabajo
y 2 Incidentes de Trabajo; mientras que durante la vigencia 2022 con corte a julio se reportaron 6
Accidentes de Trabajo, para los cuales fue verificado el reporte del FURAT a la ARL y EPS vy la
evidencia de investigacion dentro de los 15 dias hébiles siguientes a su ocurrencia, encontrando que

los mismos han sido realizados de manera oportuna, como se muestra a continuacion:

Tabla 4. Reporte e Investigacion de Accidentes de Trabajo — Enero a julio de 2022

T om I rECREL | MacpoTe | \[ECHAELS | ocURRENGiAY LA | ¢ISYESTISACION
TRABAJADOR FURAT INVESTIGACION ’
4.377.687 | 11/02/2022 11/02/2022 23/02/2022 12 Si
1.024.600.499 | 22/02/2022 22/02/2022 4/03/2022 10 Si
33.226.047 8/03/2022 8/03/2022 17/03/2022 9 Si
79.323.366 6/04/2022 7/04/2022 21/04/2022 15 Si
51.654.685| 26/04/2022 29/04/2022 4/05/2022 8 Si
52.145.055 5/05/2022 6/05/2022 11/05/2022 6 Si

Fuente: CPACO02 Caracterizacion de Accidentes e Incidentes y seguimiento a las medidas de intervencion -
FOAC97 Investigacion de Accidente e Incidente de Trabajo. Elaboracién Equipo auditor

Verificados los soportes de las investigaciones de accidentes de trabajo, se evidencié la participacion
del jefe inmediato, el profesional SST, un representante del COPASST y la aprobacién por parte de la
Directora Técnica Administrativa y Financiera, quien segun la Resoluciéon 514 de 2022 es la delegada
de la Direccién General para "Firmar los informes de las investigaciones de los incidentes y accidentes
de trabajo, dando cumplimiento al articulo 13 de la Resolucion 1401 de 2007."

En el formato CPAC02 en mencidn, se encontraron relacionados entre otros: la fecha del accidente,
la fecha del reporte, el lugar donde ocurri6 el accidente, el mecanismo o forma del accidente, el tipo
de lesion, el tipo de accidente, la descripciéon del evento, los dias de incapacidad, la metodologia de
andlisis de causas, el plan de accion y el seguimiento del mismo, dando un conocimiento especifico
del evento presentado. Al respecto, se recomendé incluir en este formato de caracterizacion la fecha
en la cual es realizada la investigacion de los Accidentes de Trabajo, permitiendo identificar y controlar
las diferencias de tiempo entre la fecha del accidente, la fecha del reporte y la fecha de la investigacion,
segun los plazos definidos por norma.

Es importante aclarar que, en desarrollo de la auditoria para el mes de agosto, fueron reportados 4 AT
adicionales no verificados por encontrarse fuera del corte de la auditoria, para un total de 10 Accidentes
de Trabajo hasta septiembre de 2022.

Revisado el procedimiento PRAC12 Reporte e investigacion de incidentes y accidentes de trabajo, en
version 6 del 04/08/2022, se encontr6 que el control de versiones se establecio: "Se ajusta los codigos
de los formatos"; no obstante, revisado el documento se evidencié que en el numeral “7.9 Diligenciar
el formato de investigacion”, se hace mencién del “FOTH49 Formato Informe de investigacion de
accidentes e incidentes laborales”, el cual se encuentra mal relacionado, puesto que segun el Sistema
de Informacién documentada SUE, dicho cédigo corresponde al formato “FOTH49 Estudio técnico de
encargo”, siendo el codigo correcto el “FOAC97 Formato Informe de investigacion de accidentes e
incidentes laborales”, relacionado adecuadamente en el numeral “7.12 Remitir informe para firma”, por
lo que se recomienda revisar y ajustar los codigos de los formatos a que haya lugar.
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Asi mismo, es importante unificar el vocabulario bajo el cual se estructuré el formato CPACO02
Caracterizacion de Accidentes e Incidentes y seguimiento a las medidas de intervencion, entendiendo
gue no siempre se hace referencia a un accidente, sino a un evento por si mismo, que puede
contemplar inclusive un Incidente de Trabajo, como bien se encuentra establecido en la Ultima politica
operacional del procedimiento PRAC12 Reporte e investigacion de incidentes y accidentes de trabajo:
"La definicion de la palabra “evento” en este procedimiento hace alusion a los accidentes e incidente
laborales".

Finalmente, en la auditoria de cumplimiento SGSST realizada en la vigencia 2021, se declar6 el
hallazgo N° 1 "No se encontré registro en el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE, de la
formulacion de acciones de planes de mejoramiento asociados con la Investigacion de Accidentes de
Trabajo AT ocurridos en la vigencia 2020", para el cual se formulé la accion N° 2439 "Revisar y ajustar
el procedimiento PRAC12 Reporte e investigacion de incidentes y accidentes V3", encontrando que el
procedimiento fue actualizado en versién 4 el 30/07/2021, estableciendo que: “De conformidad con las
causas identificadas, se elabora el plan de accién en donde se describen las medidas de intervencion
a adoptar, para prevenir o evitar la ocurrencia de eventos similares, indicando en cada caso quién (es)
es (son) el (los) responsable (s) y cuando se realizara la intervencion.”, las cuales deben ser
registradas en el formato CPACO02 Caracterizacion de Accidentes e Incidentes y seguimiento a las
medidas de intervencion y no en el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE, como se encontraba
definido anteriormente, por lo que no se encontré en CHIE formulaciéon de planes de mejoramiento
asociados con la investigacion de accidentes de trabajo desde la vigencia 2019.

Metodologia para identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de riesgos: como se
menciond anteriormente, la actualizacién de la matriz de riesgos y peligros se realizé el 28/02/2022,
mediante la aplicacién de una encuesta electrénica denominada “Encuesta para la identificacién de
peligros en el IDU” enviada a través de correo a toda la GENTE IDU, segun la cual se generé un
informe de resultados que indica que participaron un total de 368 personas asociadas a 21 procesos
del IDU.

Para los diferentes procesos se desglosaron los riesgos que las personas identificaron en su lugar de
trabajo, en relacion con peligro biolodgico, biomecéanico, condiciones de seguridad, fisico, natural,
psicosocial y quimico, concluyendo que "Una vez analizada la informacion de la encuesta se verifica
gue la mayoria de los peligros identificados por la Gente IDU se ven reflejados en las matrices de
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y definicion de controles por cada uno de los Grupos
de Exposicion Similar establecidos por la Entidad y especificamente en los lugares de trabajo ya sean
en el lugar de oficina, teletrabajo o trabajo en casa, reportados si se considera pertinente".

Revisada la matriz de riesgos y peligros, se encontrd la inclusion de peligros biomecénicos y
psicosociales de forma general, asociado con el trabajo en casa y el teletrabajo.
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Al indagar como se realiz6 la identificacion de riesgos y peligros para procesos como el de Preinversion
de Proyectos, incorporados en la Estrategia de fortalecimiento organizacional realizada en 2021, se
encontré que segun acta de reunién del 14/10/2021 se realizdé una reunién en conjunto con la ARL,
con asunto: "Andlisis de la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos fortalecimiento
institucional”, en la que se revisaron las matrices de cada proceso, se realiz6 la revision de cargos y
denominacién de nuevos procesos, sin identificar nuevos peligros y riesgos para los nuevos cargos
creados, entendiendo que para el caso particular ya habia una identificacion previa de riesgos y
peligros para el derogado proceso de Factibilidad de Proyectos, por lo que en este caso la matriz
existente fue ajustada con el nuevo nombre del proceso. Al respecto, se recomienda usar el formato
de acta de reunién vigente (FOPE14 versién 5), dado que los formatos que soportan las reuniones con
la ARL carecen del encabezado designado desde el Sistema de Gestion MIPG-SIG, lo cual podria
afectar el control documental respectivo, situacion que ya habia sido identificada e informada a la
Subdireccién Técnica de Recursos Humanos, tras la evaluacién de la accién de mejoramiento N° 2453
en el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE.

Por su parte, en el plan anual de trabajo SST, se proyectd el monitoreo a los controles de la matriz de
riesgos y peligros durante toda la vigencia, los cuales segun la Matriz de Riesgos y Peligros de mayo
2022 ascendian a 181. De acuerdo con el seguimiento constante que se realiza por el personal de la
STRH a cargo y con corte a 08/09/2022, se encontraron 39 controles en estado cerrado (22%), 135
en ejecucion (75%) y 7 no ejecutados (4%), éstos Ultimos asociados con "Falta de mantenimiento en
la puerta de salida de emergencia que conduce a la calle 20", sede que como se ha mencionado salio
de operacion.

e Inspecciones a instalaciones, maquinaria o equipos: segun lo definido en el DUACO09 Programa
de inspecciones planeadas, se encontr6 que de acuerdo con la identificacion de peligros, la evaluacion
y control de riesgos y su criticidad, el tamafio de la entidad, el nimero de trabajadores (servidores y
contratistas), el potencial e historial de pérdidas de lo que se va a inspeccionar, las normas vigentes
en SST y los procesos realizados, se establecié una frecuencia semestral para la ejecucién de las
inspecciones a: Equipos relacionados con la prevencion y atencion de emergencias, Extintores,
Botiquines e Instalaciones locativas y puestos de trabajo.

Dado lo anterior, se informé que las Ultimas inspecciones fueron realizadas en octubre/2020 y
abril/2022, evidenciando para el primer semestre de 2022:

i. FOACB89. Formato inspeccién Extintores del 08/04/2022, que soporta la inspeccion a 5 extintores
de la sede Casita y 123 extintores ubicados desde el sotano hasta el piso 12 en sede Calle 22;
todos en buen estado, con fecha de vencimiento agosto/2022.

ii. FOACB87. Formato inspeccion equipos de prevencién y atencion de emergencias del 08/04/2022,
gue soporta la inspeccién de 35 equipos ubicados en los 11 pisos de la sede Calle 20; 38 equipos
ubicados en los 12 pisos de la sede Calle 22 y 3 equipos de la sede La Casita; para cada uno de
los cuales se registré: "Se realiza inspeccién a los equipos para la atencion de emergencias los
cuales se encuentran en buen estado."”

iii. FOAC88. Formato inspeccion de Botiquin del 08/04/2022 que soporta la inspeccion de 11
botiquines, 1 en cada piso de la sede Calle 20; un botiquin en la sede La Casita y 14 botiquines en
la sede de la Calle 22; para los cuales se registré: "El botiquin tiene todos los elementos
relacionados, los cuales se encuentran en perfectas condiciones, no hay elementos con fechas de
vencimiento".

Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO
INFORME DE AUDITORIA Hu
CODIGO PROCESO VERSION
FO-EC-111 EVALUACION Y CONTROL 1.0

iv. FOAC82. Formato inspeccion de instalaciones locativas y puestos de trabajo del 07/04/2022,
realizado en Patio fresado en el que se encontré un elemento calificado como NC = No Cumple,
relacionado con el confort ergonémico de los puestos de trabajo y en el que se consigné como
parte de las observaciones generales "Kit de derrames para la planta eléctrica esta en proceso de
adquisicion”; en sede Tiribita en el que se encontraron 3 elementos calificados como NC = No
Cumple, relacionados con el estado de paredes, muros, divisiones y puertas y condiciones de
puestos de trabajo; en sede Panalpina en el que se encontrdé un elemento calificado como NC =
No Cumple, relacionado con inadecuado almacenamiento de cajas y en el que se consigné como
parte de las observaciones generales "Imprimir hojas de seguridad de los elementos de aseo".

Adicionalmente, formato inspeccion de instalaciones locativas y puestos de trabajo del 08/04/2022,
realizado en sede Calle 20 en el que se encontraron 2 elementos calificados como NC = No
Cumple, relacionados con el estado de paredes, muros y divisiones, ademas de obstaculos en los
pasillos; en sede La Casita en el que se encontré un elemento calificado como NC = No Cumple,
relacionado con el estado de paredes, muros y divisiones y en el que se consigné como parte de
las observaciones generales "De acuerdo con la humedad evidenciada se informa por parte de
STRF que iniciara un proyecto en esta sede para los arreglos locativos de acuerdo con el traslado”
y en sede Calle 22 en el que todos los elementos asociados con instalaciones locativas,
instalaciones eléctricas, puestos de trabajo, instalaciones sanitarias y bodegas, se encontraron
calificadas como C = Cumple y en el que se consigné como parte de las observaciones generales
"Se observa que los estibadores manuales, requieren de manipulacion de cargas al momento de
subirlas al camion, por ende se recomienda estibadora eléctrica".

Verificado el FOAC30 Matriz de seguimiento a los controles establecidos, se encontraron registradas
40 condiciones subestandar identificadas en las inspecciones realizadas en octubre/2021 y 8
identificadas en abril/2022, de las cuales, con corte a 27/09/2022, 6 se encontraban en estado
"abierta", 40 "cerrada" y 2 sin calificacion.

Se encontré que si bien para cada condicion subestandar se definieron acciones y responsables y se
argumenté que desde la SGGC se realiza seguimiento trimestral, el plazo de ejecucion de las mismas
en gran medida supera los 10 meses de ejecucion, justificando en desarrollo de la auditoria que las
fechas inicio y fin dependen de los contratos de mantenimiento o de la capacidad instalada, que para
la presente vigencia ha estado enfocada en el traslado de calle 20 a calle 22, por lo que muchas
acciones no se pueden realizar en el corto plazo; sin embargo, cuando depende del personal de STRF
se proyectan tiempos minimos para su solucion.

Dado lo anterior, se encontr6 que en la nueva version del DUAC09 Programa de inspecciones
planeadas version 3 del 23/08/2021, fueron retirados los criterios de valoracion, segiin como se ratifica
en el control de versiones de dicho documento en el que entre otros se expresa: "Se modifican algunos
apartados, tales como: Proceso de Inspeccion, Verificacion y Seguimiento al Cierre de los Controles,
y se excluyen los Criterios de Valoracion", razon por la cual en esta auditoria no fue posible evaluar el
tratamiento/ cierre oportuno de las condiciones subestandar registradas, que como se indica en el
objetivo del documento, tiene como fin la disminucion de condiciones inseguras generadoras de
lesiones a las personas, dafios a la propiedad, el proceso o el ambiente, por lo que se recomendo
definir criterios de oportunidad, para que las condiciones subestandar sean atendidas segun el recurso
disponible en el menor tiempo posible, minimizando asi la probabilidad de impacto en la Seguridad y
Salud de los trabajadores.
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Por su parte, para la evaluacion del programa de inspecciones, se definié un indicador de proceso o
gestion que mide el “Porcentaje de ejecucidn de inspecciones” y corresponde a las inspecciones que
se programan por cada sede de la Entidad, con una meta establecida del 95%, el cual se mide de
manera semestral y para el que se evidencié cumplimiento del 100%, correspondiente a la ejecucion
de las inspecciones programadas en cada una de las 6 sedes, para cada uno de los dos semestres
de 2021 vy el primero de 2022, asi:

6 6 12
6 6 12 95%
100 100 100%
De acuerdo con lo programado se De acuerdo con lo programado se
pudo evidenciar el cumplimiento del | pudo evidenciar el cumplimiento del
indicador de gestion, ejecutando el indicador de gestidn, ejecutando el
100% de las inspecciones que se 100% de las inspecciones que se
programaron para el primer semestre programaron para el segundo
del afio. semestre del afio.

Adicionalmente, se definié un indicador de impacto que mide el “Porcentaje de cierre de hallazgos” y
corresponde al total de las condiciones subestandar encontradas en cada inspeccion semestral vs las
condiciones corregidas durante el afio siguiente a la fecha de entrega del informe de la inspeccion
correspondiente, con una meta establecida del 70% anual, seguin el cual se evidencié cumplimiento
del 97%, correspondiente al cierre de 28/29 condiciones subestandar identificadas para el primer
semestre y del 85%, correspondiente al cierre de 39/46 condiciones subestandar identificadas para el
segundo semestre de 2021, asi:

BIERTAS 1 7 8
CERRADAS 28 39 67 70%
ENTAJE DE CIERRES 97% 85% 89%

Para el ano 2021 se pudo observar que la mayoria de las condiciones
subestandar identificadas en las inspecciones se cerraron
ANALISIS satisfactoriamente, por lo cual se continuara con el equipo trabanjando
conjuntamente y realizando mesas de trabajo periodicas para poder
cerrar los actos oportunamente para el cuidado de la gente IDU.

e Plan de prevencion, preparacion y respuesta a emergencias: se cuenta con el PLACO1 Plan de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias PPPRE, aprobado en version 11 del
22/04/2022, segun el cual se informé que como base para la actualizacién se partié de la ejecucion de
inspecciones a instalaciones realizadas a las sedes en abril 2022 con el acompafiamiento de la ARL,
derivado de las cuales se retir6 la sede de la calle 17, a la espera que se desocupe completamente la
sede de la calle 20, dado que en el ler piso aun hay personal de archivo, por lo que se proyecta su
modificacion en enero 2023, dado que el personal estara en esta sede hasta finales del afio.
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Revisado el plan se encontré que no cuenta con normatividad asociada, por lo que se recomendé
incluir este capitulo en la proxima actualizacion, teniendo en cuenta que se segun el FOACG60 Plantilla
genérica, con base en el cual se encuentra documentado el PPPRE, este tipo de documentos cuenta
con un capitulo 4. Marco normativo, que permite un conocimiento general de los criterios legales y
propios de la Entidad, con base en los cuales debe estar estructurado un Plan.

Verificado el numeral 9.5 Seccién Operaciones: "Con el fin de tener cobertura en todas las
dependencias de la Entidad, se debe contar como minimo con un coordinador y un brigadista por cada
una de las dependencias"”, se informé que el 21/02/2022 se realiz6 convocatoria para conformar la
Brigada de Emergencias, en la cual se inscribieron aproximadamente 6 nuevos integrantes; no
obstante, revisada de manera aleatoria la relacién de "Brigadistas y Coordinadores 2022", se evidencio
gue si bien, se encuentran relacionados un total de 51 brigadistas, ninguno de estos pertenece a
dependencias como la OCD, la OAP, la STTR, la STEST o la DTAF, entre otras. Asi mismo, aun
cuando se evidenci6 relaciébn de 48 Coordinadores de Evacuacién, ninguno de ellos pertenece a
dependencias como la OAC, la OCD, la STESV, la DTAF o la DTDP, entre otras; incumpliendo de esta
forma lo definido en el numeral 9.5 en mencion.

Por su parte, en la Resolucion 2985 de 2018 “Por la cual se define el Sistema Comando de Incidentes
y se regula la conformacién y funcionamiento de los Grupos de Emergencia del Instituto de Desarrollo
Urbano" a la que se hace mencién en el PPPRE, define en el paragrafo segundo del articulo 10.
Constitucién de los coordinadores de evacuacién: "Por cada piso de las instalaciones del Instituto,
debera contarse como minimo con dos (2) Coordinadores de Evacuacion”; no obstante, la relacion de
"Brigadistas y Coordinadores 2022" mencionada anteriormente, menciona 48 Coordinadores de
Evacuacion por dependencia, sin tener claridad del piso en el gue se encuentran ubicados. En general,
se evidenci6 que dicha relacion de brigadistas y coordinadores, no se encuentra actualizada dado que
algunas personas se encuentran asociadas con sedes como la calle 17 y la calle 20, que ya no se
encuentran en operacién o con dependencias que segun la nueva estructura organizacional del IDU
ya no existen o para las cuales se modificé su denominacion, incumpliendo de esta forma lo definido
en la Resolucién en mencion.

Ahora, el numeral 11. Programa de Capacitacion, establece: "La Entidad cuenta con un plan de
capacitacion y entrenamiento continto dirigido tanto al personal involucrado en el Plan, responsable
de la atencion de la emergencia y a todas las personas que no actian directamente en la respuesta y
gue hacen parte de la Entidad siendo el caso de personal de servicios generales, vigilancia, entre
otros", ante lo cual se argumenté: Que las capacitaciones a terceros, como personal de vigilancia y
servicios generales, tiene alcance para casos especificos de evacuacion y que en tal caso, es realizada
por la STRF, desde donde se ejerce la supervision de este tipo de contratos; sin embargo, asi no se
encuentra establecido en el documento y para ninguno de los casos se alleg6 evidencia que permitiera
demostrar el cumplimiento de lo establecido en el numeral 11 en mencion.

Respecto a la Resolucion 2985 de 2018 mencionada anteriormente, se verificd segun el articulo 8, la
funcion del lider de la brigada de emergencias "3. Presentar anualmente ante la Subdireccién Técnica
de Recursos Humanos, un informe sobre las actividades realizadas en relaciéon con el control de las
emergencias y prestacion de primeros auxilios gestionados, asi como las fortalezas y debilidades de
la Brigada, inspecciones periddicas realizadas, participacion durante los simulacros planeados por la
Entidad y acciones de mejora", ante lo cual se remitié un informe con asunto "Informe anual del estado
de la brigada”, el cual fue remitido mediante correo electrénico el 15/09/2022, fecha posterior a la
sesion de auditoria en la que se solicitd dicha evidencia, demostrando que el informe anual de las
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actividades realizadas por la Brigada, no ha sido remitido anualmente a la STRH, segln se indica en
el articulo 8 de la Resolucién en mencion.

Asi mismo, el articulo 14. Examen médico, define: "La Subdireccion Técnica de Recursos Humanos
gestionard la practica de un examen médico ocupacional de ingreso a los miembros de los grupos de
emergencias, el cual permitird establecer si posee las condiciones necesarias para desarrollar esta
actividad", ante lo cual se mencioné que los examenes médicos ocupacionales tienen alcance a todo
el personal de planta, pero no se ha asegurado para quienes ingresan a ser parte de los grupos de
emergencia, de tal forma que se garantice que cuentan con las condiciones para desarrollar esta
funcion.

Por su parte, el articulo 16. Reuniones, define "Los grupos de emergencias se reuniran cada tres (3)
meses o cuando se estime conveniente, por convocatoria del Lider de la Brigada de Emergencias y/o
Lider de Coordinadores de Evacuacion"; ante lo cual no se evidencié conocimiento de dichas
reuniones. Solicitados dichos soportes, se informd mediante correo electronico del 16/09/2022: "En
cuanto a la evidencia de las reuniones trimestrales de los grupos de emergencia y los soportes de
ejecucion de los examenes médico ocupacionales de ingreso a los miembros del grupo de
emergencias, no se cuenta con dichos soportes”, demostrando asi el incumplimiento de lo definido en
los articulos 14 y 16 de la Resoluciéon en mencion.

Verificado el articulo 17 Dotacion: "Cada miembro de la Brigada de Emergencias contara con un overol
y logos del Instituto, botas con puntera reforzada en acero, cinturon de seguridad tipo arnés,
monogafas, chaqueta, guantes, camiseta y pito", ante lo cual se inform6 que la entrega de dicha
dotacion es realizada por la STRF, cuando algin miembro realiza la solicitud de dotacién para algin
ejercicio de simulacro o entrenamiento; sin embargo, asi no se encuentra definido en la Resolucion,
por lo que se indago si desde la STRH se lleva control o se tiene conocimiento de quiénes han recibido
dicha dotacién, argumentando que se realiza la gestion para la entrega, pero no se tiene certeza de
guiénes cuentan con la dotacion completa.

Dado lo anterior, de manera posterior, se compartié via correo electrénico archivo "Relacion elementos
de brigada entregados vigencia 2022" consolidado por la STRF, segun el cual se evidencié que entre
el 24 y 29 de agosto de 2022, se realiz6 entrega de elementos como: botas en cuero, caja de gafas
protectoras (12 un), camiseta brigada, casco de seguridad rescatista, guantes de nitrilo - hilaza y overol
en dril, a 12 personas que conforman la brigada de emergencias; entrega ésta que coincidioé con la
participacién en una "Pista de entrenamiento” realizada el 26/08/2022. En el mismo archivo se
encontré la "entrega de dotacién brigadistas antiguos”, para un total de 25 personas de las cuales 20
aparecen en estado "retirado" y 5 restantes en estado "activo", por lo que en todo caso, de un total de
51 brigadistas, so6lo se soport6 la entrega de dotacion para 12 personas en agosto 2022 y para 25
personas, de las que sb6lo 5 permanecen activos como parte de la brigada, por lo que no se evidencio
cumplimiento de lo definido en el articulo 17 de la Resolucién en mencion.

Todo lo anterior, demuestra incumplimiento de las directrices establecidas en el PLACO1 Plan de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias y la Resolucion 2985 del 9 de julio de 2018,
gue regulan las acciones aplicables para la prevencién, preparacion y respuesta ante cualquier
emergencia que pueda presentarse en el IDU, lo que puede poner en peligro la integridad de las
personas y las instalaciones.

Asi mismo, lo expresado anteriormente, configura incumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
2.2.4.6.25. Prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias del Decreto 1072 de 2015, asi
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como de lo definido en la Resolucion 312 de 2019 en relaciéon con el estandar “Brigada de prevencién,
preparacion y respuesta ante emergencias”.

Por otra parte, verificadas las evidencias del tltimo simulacro realizado, sus resultados y las acciones
tomadas para el mejoramiento del plan de emergencias, se evidencid informe de Ill simulacro de
evacuacion en casa del 23/06/2022, para el cual se defini6 como alcance: "Estas actividades estan
orientadas a evaluar las capacidades de respuesta y habilidades de las familias de los trabajadores
de la entidad, durante el ejercicio de simulacion de evento sismo, antes, durante y después; y de igual
manera, el conocimiento y manejo de los planes de emergencia”, indicando como parte de la
metodologia, que "(...) se realiz6 sensibilizacion a los servidores, contratistas y trabajadores
tercerizados de la Entidad, realizando un recorrido piso a piso en la sede calle 22 y calle 20, en donde
se capacit6 sobre Plan de Emergencia en Casay se brindaron herramientas claves para la elaboracion
del mismo. De igual manera se refuerzo (sic) el Plan de Emergencia de la Entidad socializando los
puntos de encuentro para cada sede, actividad realizada con la participacidon de un Instructor de
Emergencias de Positiva Compafiia de Seguros y el equipo de SST".

En cuanto a los resultados del simulacro, se conté con la participacion de 139 personas de la sede
calle 22 y 78 de la sede calle 20. Por su parte, se realizd un taller virtual en 3 horarios diferentes,
dirigido a Teletrabajadores, trabajadores remotos y trabajadores en casa, con el fin de sensibilizar a
los servidores y contratistas de la entidad sobre cémo hacer un Plan de Emergencias en casa y
evacuacion, el cual conté con la asistencia virtual de 117 personas y para el cual se aplicé una
encuesta de conocimientos con el fin de evaluar los conocimientos adquiridos, respondida por 80
personas (68,37%), de los cuales 63 (78,7%) corresponden a personal de planta y para la cual se
formularon 4 respuestas diferentes, incluido el nivel de satisfaccién con la capacitacién brindada,
obteniendo una calificacion general promedio de 97,6%.

Respecto al ejercicio de simulacro de evacuacion en casa, se indico que se realizé el 23/06/2022, en
el horario de 1:45 pm a 2:45 pm, en donde los inscritos participaron y se conectaron de manera virtual,
abordando tematicas como evacuacion en casa, identificacion de elementos de emergencia,
socializacién de Plan de Emergencias en casa y retroalimentacion del ejercicio realizado con los
participantes, el cual cont6 con la participacion de 16 personas del IDU, 17 familiares y 6 mascotas,
encontrando que la mayoria de los participantes desarrollaron la actividad en un tiempo no mayor a
10 minutos.

Finalmente, se relacionaron en el informe hallazgos, conclusiones y recomendaciones, que son
necesarios incorporar como parte de las acciones de mejora del SGSST, permitiendo asi mejorar la
capacidad de respuesta del personal ante cualquier evento que se llegue a presentar en el lugar de
trabajo o de residencia.

Adicionalmente, segun la Directiva 004 de 2022 emitida por la Alcaldia respecto al Simulacro Distrital
de Evacuacion 2022, se encontraron piezas de comunicacion invitando a participar en este ejercicio
programado para el 04/10/2022 a las 10:30 a.m. de manera presencial, recomendando practicar las
medidas de autocuidado frente a la COVID-19 como: lavado de manos antes y después de ejercicio,
distanciamiento fisico, uso de tapabocas, autoexclusion y aislamiento preventivo. Asi mismo, se
evidencié la socializacion de "Recomendaciones para una evacuacion segura”, compuesta por
instrucciones y directrices para el personal que se encuentre en las instalaciones de la Calle 22,
encontrando de esta forma que este tipo de ejercicios para generar y evaluar la capacidad de respuesta
de la gente IDU, no solo se esté realizando de manera obligatoria en atencion a los lineamientos de la
Alcaldia, sino que también se esta desarrollando voluntariamente, como parte de la planeacién y
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preparacion frente a emergencias y que no ha quedado limitado a las instalaciones del IDU, sino con
alcance al lugar de residencia del personal.

¢ Indicadores del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST: de acuerdo con
el Tablero de Control SIG - SGSST, se identificé la formulacion de 9 indicadores de gestion, 6 de ellos
definidos por norma vy tipificados, segun si son de resultado (6 indicadores), proceso (un indicador),
estructura (un indicador) y efectividad (un indicador). No obstante, se recomienda revisar segun el
Decreto 1072 de 2015, lo establecido asi:

i. Articulo 2.2.4.6.20. Indicadores que evaluan la estructura del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo SG-SST. En el cual se establecen 11 aspectos a tener en cuenta para la
definicion y construccién de los indicadores que evalluan la estructura.

ii. Articulo 2.2.4.6.21. Indicadores que evaltan el proceso del sistema de gestidn de la seguridad y
salud en el trabajo SG-SST. En el cual se establecen 12 aspectos a tener en cuenta para la
definicién y construccién de los indicadores que evaltan el proceso.

iii. Articulo 2.2.4.6.22. Indicadores gue evaluan el resultado del sistema de gestion de la sequridad
y salud en el trabajo SG-SST. En el que se establecen 10 aspectos a tener en cuenta para la
definicion y construccion de los indicadores que evallan el resultado.

Lo anterior, con el fin de asegurar que los 9 indicadores formulados para el SGSST cumplan con las
directrices dadas normativamente.

Por su parte, se verificé la incorporacion de las siguientes variables definidas en el articulo 2.2.4.6.19
del Decreto 1075 de 2015, encontrando:

i. Definicién del indicador: se cuenta con los campos "indicador" y "objetivo del indicador"; sin
embargo, no se observa la definicion del indicador que permita conocer lo que se proyecta medir.

ii. Interpretacién del indicador: aun cuando se cuenta con el campo "frecuencia de medicién/
andlisis", no se encontré un campo llamado como tal o resultado del analisis del desempefio de
los indicadores, que dé nocién de su interpretacion.

iii. Limite para el indicador o valor a partir del cual se considera que cumple o no con el resultado
esperado: se cuenta con la “meta anual” establecida para cada indicador y segun la frecuencia
de medicion.

iv. Método de célculo: se cuenta con los campos establecidos como "formula de medicion" y "unidad
de medida”, que permiten conocer de qué forma se proyecta la medicion de cada indicador.

v. Fuente de la informacién para el calculo: se cuenta con un campo denominado "fuente de datos",
en el que se relaciona la dependencia desde la cual se realiza la medicion, mas no la fuente de
informacion con base en la cual se realiza la medicion de cada indicador.

vi. Periodicidad del reporte: se cuenta con un campo identificado como "frecuencia de medicion/
analisis", segun el cual se realiza el reporte de medicién de cada indicador.

vii. Personas que deben conocer el resultado: se cuenta con los campos "lider subsistema" y "lider
operativo”, pero no se observa la definicion de las personas que deben conocer el resultado de
cada indicador.
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Dado lo anterior, no se encontr6 la inclusion de las variables: i. Definicion del indicador; ii. Interpretacion
del indicador; v. Fuente de la informacion para el célculo y vii. Personas que deben conocer el
resultado, tal como se encuentra establecido en el articulo 2.2.4.6.19 del Decreto 1075 de 2015y en
el articulo 30 de la Resolucion 312 de 2019.

Al respecto, en el informe de la auditoria anual de cumplimiento al SGSST 2021, se realiz6 la
recomendacién "4.7 Incluir el analisis de desempefio de los indicadores SGSST formulados en el
Tablero de Control SIG 2021, segun la frecuencia de medicion y andlisis establecida, dando claridad
del comportamiento de cada indicador en relacién con las metas proyectadas, dado que no se encontro
el analisis realizado para el dato de desempefio reportado durante el primer trimestre de 2021", sin
encontrar para la vigencia 2022, ajuste o modificacién al respecto en el Tablero de Control SIG -
SGSST.

Dicho lo anterior, se informé que de forma paralela al Tablero de Control SIG, desde la SGGC se
cuenta con un archivo "Analisis de indicadores 2022", en el cual se encontraron definidas a manera de
ficha técnica la estructura de los indicadores, encontrando un campo denominado "ANALISIS/PLAN
DE ACCION?", el cual es registrado mes a mes, aclarando el resultado de cada indicador. Dicho archivo
es controlado directamente por la SGGC a manera de insumo para alimentar el Tablero de Control
SIG de la OAP, por lo que, reconociendo esta buena practica de la SGGC, se recomienda alinear su
estructura con las variables minimas que deben contener los indicadores, definidas en el articulo
2.2.4.6.19 del Decreto 1075 de 2015.

e Revisién por la Alta Direccion: para la vigencia 2021 el informe ejecutivo de la Revisién por la
Direccion fue formalizado mediante memorando 20211150377243 - OAP del 09/02/2021, en el cual se
definio: “El informe gerencial incluye la informacién de entrada requerida por las normas técnicas 1ISO
de todos los subsistemas de gestién que componen el Sistema Integrado MIPG-SIG, en especial, las
asociadas a los Subsistemas de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo, Seguridad
de la Informacion y Continuidad de Negocio” y segun el cual se reportaron resultados asociados con
la Politica del MIPG-SIG y sus directrices, resultados de la auditoria al Sistema de Gestion MIPG-SIG
2021 y de la auditoria anual de cumplimiento al SGSST, estado de planes de accion SGSST,
desempefio ambiental y SST de contratos de infraestructura, desempefio del SGSST en relacion con
el programa de inspecciones, plan anual de trabajo SST, Planes de Vigilancia Epidemiolégica, matriz
de riesgos y peligros, deficiencias en gestion SST, entre otros.

Por su parte, se formularon 4 recomendaciones para la mejora que integran el plan de mejoramiento
de la Revision por la Direccibn 2021; sin embargo, ninguna de estas se encuentra asociada
especificamente con el SGSST.

En cumplimiento de lo definido en la Resolucién 312 de 2019, los resultados de la Revisién por la
Direccion 2021 fueron socializados al COPASST segun acta 26 del 26/11/2021.

En cuanto a la vigencia 2022, se evidencié solicitud de “Informacion para la revision por la direccion”
mediante memorando 20221150293253 del 22/08/2022, segun el cual se solicitan resultados para los
subsistemas que integran el Sistema de Gestion MIPG-SIG, incluyendo el SGSST.

e Acciones correctivas, preventivas y de mejora: verificada la toma de acciones derivadas de la
Revision por la Direccion, auditorias internas y externas, investigacién de AT, autoevaluacion, entre
otros y revisado el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE, se encontré la formulacion de 14
acciones desde junio/2021: una Accién Correctiva y 13 Acciones de Mejoramiento, derivadas de la
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auditoria anual de cumplimiento realizada en la vigencia 2021, las cuales al corte de auditoria se
encontraron en estado "cerrado”, por lo que para esta auditoria no aplico la evaluacion de efectividad
de acciones de planes de mejoramiento.

e Implementacién definitiva del SGSST de enero/2020 en adelante: se encontr6 que la
autoevaluacion del Sistema fue realizada el 30/11/2021, frente a los componentes de recursos (10%),
gestion integral del SGSST (15%), gestion de la salud (20%), gestion de peligros y riesgos (30%),
gestion de amenazas (10%), verificacion del Sistema (5%) y mejoramiento (10%), estructurados segun
el ciclo PHVA, obteniendo segun la tabla de valores y calificacién de los estandares minimos, una
calificacion del 100%, manteniendo el desempefio alcanzado durante las dos Ultimas vigencias.

Dicha autoevaluacion se evidencié firmada por el Director General y la Subdirectora General de
Gestion Corporativa como responsable de la ejecucion del SGSST y revisada a su vez por la Directora
Técnica Administrativa y Financiera, el Subdirector Técnico de Recursos Humanos y el Subdirector
Técnico de Recursos Fisicos. El reporte de la autoevaluacién 2021, fue cargado en la pagina web del
Ministerio de Trabajo, habilitada desde diciembre/2020, segun el cual y en atencion a lo definido en el
articulo 28 de la Resolucién 312 de 2019 si el puntaje obtenido en la autoevaluacion es mayor al 85%,
se considera un nivel "Aceptable" y se debe "Mantener la calificacién y evidencias a disposicion del
Ministerio de Trabajo e incluir en el Plan Anual de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion", sin requerir para este caso plan de mejoramiento.

e Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV: el articulo 32 de la Resolucion 312 de 2019, define: “Todo
empleador y contratante que se encuentre obligado a implementar un Plan Estratégico de Seguridad
Vial, debera articularlo con el Sistema de Gestién SST”, por lo que se evidencié que se cuenta con el
PLRFO1 Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV aprobado en versién 3 del 13/03/2020, en el que
se afirma "(...) la Subdireccion Técnica de Recursos Fisicos, presentd ante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio del 27 de septiembre de 2018, el Plan Estratégico de Seguridad Vial, el cual
fue aprobado por la Secretaria Distrital de Movilidad mediante comunicado SDM-DPM-141695-2019".

Se inform6 que en julio de 2022 se aplicé una encuesta para la actualizacion del Plan; sin embargo,
para el momento de la auditoria, el informe de resultados se encontraba en proceso de consolidacion
por parte de la ARL Positiva, sin tener acceso a los resultados generales del mismo.

Por su parte, segun lo descrito en el numeral 10.4 Capacitacién en seguridad vial, se cuenta con un
Cronograma de capacitacion PESV 2022, segun el cual se proyectaron para la vigencia un total de 7
capacitaciones, de las cuales se verificaron las siguientes:

i. Codigo Nacional de Transito: proyectada para marzo 2022, dirigida a Conductores, a cargo de la
STRH y ARL Positiva, con la participacion de 18 personas.

ii. Sequridad Vial - Actores Viales: proyectada para junio 2022, dirigida a Gente IDU, a cargo de la
STRH y ARL Positiva, con la participacion de hasta 57 personas.

iii. Servicio al cliente y como actuar en caso de accidente, dirigida a Conductores, a cargo de
Aseguradora (Jargu Corredores de Seguros), con la participacion de 26 personas.

Al respecto, se recomienda revisar y actualizar el PLRFO1 Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV,
dado que hace alusién a Resoluciones IDU derogadas, asi como dependencias y sedes que ya no
hacen parte de la estructura IDU, dada la Estrategia de fortalecimiento organizacional realizada en
2021.
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RESULTADOS ENCUESTA DE IDENTIFICACION DE CONDICIONES SST

Encuesta de identificacion de condiciones SST

Con el fin de verificar de manera general |las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo a las que se
encuentra expuesta la Gente IDU en su lugar de trabajo en las instalaciones de la entidad, la Oficina de Control
Interno solicita su colaboracién respondiendo las siguientes preguntas, que servirdn como iNsUMo para que se
adopten las medidas de control necesarias a nivel institucional.

Como se mencion6 anteriormente, esta encuesta se aplico aleatoriamente a personal de cada una de las
dependencias del IDU, compuesta por 14 preguntas y cuyos resultados segun el Anexo 1. Base de datos
encuesta de identificacion de condiciones SST, se relacionan de manera general a continuacién, para que
sirvan como fuente de informacién para la toma de acciones por parte del equipo SST:

Dependencia ala que pertenece
114 respuestas

® DG

//A\ =

15V

Como resultado general a saber, la encuesta fue atendida por un total de 114 personas de 35
dependencias, cada una de las cuales registr6 su ubicacion exacta, segun Sede/ Piso/ Costado, con el fin
de asociar facilmente cualquier condicion SST que pudiera generar algun riesgo, para la oportuna toma
de acciones por parte del equipo SST.
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1. ¢Con qué frecuencia asiste a las instalaciones del IDU?

114 respuestas

@ a. Todos los dias
@ b. Entre tres y cuatro dias
@ c. Entre uno y dos dias

Se identificd que el 77,2% de las personas que atendieron la encuesta, asisten a las instalaciones del IDU
entre uno y dos dias y el 17,5% asiste todos los dias, lo que permite inferir que estas personas son una
fuente de informacién representativa, para identificar condiciones SST actuales en cada una de sus
dependencias.

2. ¢Durante el Ultimo afio, se ha modificado la ubicacién laboral de su dependencia o su espacio
de trabajo en las instalaciones del IDU?

114 respuestas

® si
® No

La salida de operacion de las sedes calle 17 y calle 20, asi como el proyecto de teletrabajo, se identificaron
como factores de riesgo generadores de variaciones en las condiciones SST, segun lo cual, 85 personas
(74,6%) reconocieron que su ubicacion laboral en las instalaciones del IDU fue modificada durante el
ultimo afio.
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3. ¢Durante el ultimo ano, se le ha hecho inspeccién ergondémica a su puesto de trabajo (alturay
distancia de la pantalla, altura de la silla, disposicién del puesto de trabajo, entre otros)?

114 respuestas

® sSi
® No

Dada la modificacion de la ubicacién laboral en las instalaciones del IDU, 74 personas (64,9%)
manifestaron que durante el Ultimo afio no se han realizado inspecciones ergondémicas de los puestos de
trabajo, siendo este uno de los factores de riesgo principales, debido a la nueva distribucién de las
dependencias y de los modulos de trabajo compartido, que pueden generar riesgos relacionados con el
confort ergondémico de los puestos de trabajo.

4. ;De acuerdo con su percepcion, la cantidad de luz en su espacio de trabajo es suficiente para

la actividad a realizar?
114 respuestas

@® s
® No

Por su parte, pese a la nueva distribucién de las dependencias y de los médulos de trabajo compartido,
se reportd que la mayoria del personal (96,5%) cuenta con una adecuada iluminacion para el desarrollo
de sus labores.

Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO
INFORME DE AUDITORIA Hu
CcODIGO PROCESO VERSION
FO-EC-111 EVALUACION Y CONTROL 1.0

5. ¢Susilla de trabajo se encuentra en buenas condiciones para el desarrollo de sus actividades

laborales diarias?
114 respuestas

® si
@® No

6. ¢Su silla de trabajo cuenta con buenas condiciones ergonémicas, para desarrollar sus
actividades laborales diarias?

114 respuestas

® sSi
® No

)

Las preguntas 5y 6, evaltuan el estado y condicion ergonémica de las sillas de trabajo del personal, ante
lo cual, si bien la mayoria de las personas afirmo que su silla de trabajo cuenta con buenas condiciones,
es importante verificar el estado de las sillas de trabajo de las 17 personas que manifestaron lo contrario,
puesto que esta condicion puede generar riesgos SST, riesgos relacionados con el confort ergonémico de
los puestos de trabajo.

7. ¢Las luminarias de su espacio de trabajo se encuentran rotas o fundidas?
114 respuestas

® si
® No
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Si bien en la pregunta 4, se afirm6 que la cantidad de luz es suficiente para las actividades a realizar, se
encontré que 22 personas (19,3%) informaron que las luminarias de su espacio de trabajo se encuentran
rotas o fundidas, por lo que es importante incluir este aspecto como parte de las inspecciones, para que
desde la STRF se tomen las medidas correspondientes.

8. ¢Dentro de sus labores estd expuesto a ruidos ambientales que generen dificultad en la
concentracion para la realizacion del trabajo?

114 respuestas

® si
® No

Si bien, 74,6% de las personas afirmdé no estar expuesto a ruidos ambientales que dificulten la
concentracion en el desarrollo de sus actividades, es importante tener en cuenta que 29 personas (25,4%)
ubicadas en calle 20, calle 22 y La Casita, manifestaron estar expuestos a ruidos ambientales, por lo que
es importante verificar cuales pueden ser los desencadenantes del ruido: ruido externo, ruido en el espacio
aledano, ruido por equipos, data center, impresoras, entre otros.

9. ¢De acuerdo con su percepcion, el nivel de temperatura (calor o frio) en su espacio de trabajo

es el adecuado para la actividad a realizar?
114 respuestas

® S
® No

85.1%

La mayoria del personal (85,1%) manifesto contar con un nivel de temperatura adecuada para el desarrollo
de sus labores; sin embargo, 17 personas manifestaron lo contrario, por lo que es importante verificar
segun las dependencias a las que pertenecen, cual es la condicién particular en relaciéon con la
temperatura por la que se pueden ver afectadas sus actividades y qué medidas se pueden tomar al
respecto.
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10. ¢Su espacio y/o lugar de trabajo se encuentra ubicado en suelos o pisos irregulares y/o

resbaladizos que puedan provocar una caida?
114 respuestas

® si
® No

Ny

Si bien, el 93% de las personas manifestd no estar ubicado en espacios de trabajo con suelos o pisos
irregulares, de acuerdo con la Base de datos de la encuesta, se evidencié que 8 personas manifestaron
lo contrario, dejando registradas situaciones como: “*El piso del modulo piso 7 esta levantado lleva mucho
tiempo asi; *Se encuentra en varias partes del piso 6 roto y levantado el tapete (nos hemos quejado, no
solucionan); *En el piso 6 hay muchos partes levantadas y lo han corregido con parches pero genera
tropiezos esas uniones; *Hay laminas del piso que se encuentran levantadas”, por lo que es importante,
gue en las inspecciones se tenga en cuenta lo manifestado en esta encuesta de tal forma que se pueda
dar solucién a las situaciones reportadas.

11. ¢Suespacio y/o lugar de trabajo se encuentra expuesto a caida de objetos que puedan
generar un accidente? (libros, AZ, estanterias, entre otros)

114 respuestas

® si
® No

Por su parte, se evidencié que en general los puestos de trabajo no se encuentran expuestos a caida de
objetos, por lo que el 97,4% del personal indicé conformidad al respecto.
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12. ¢Los cables eléctricos de su espacio y/o lugar de trabajo se encuentran en perfecto estado y
bien ubicados, de tal forma que no generen ningun riesgo?

114 respuestas

® si
® No

El 87,7% de las personas manifestaron adecuado estado y ubicacion de los cables eléctricos de los
puestos de trabajo; sin embargo, dada la nueva distribucion de las dependencias y de los mdédulos de
trabajo compartido, 14 personas (12,3%) indicaron que el estado/ ubicacion de los cables, los plugs, las
canaletas de los puestos de trabajo no son los adecuados, pudiendo generar entre otros riesgo eléctrico,
por lo que es importante que desde la STRF se realice la verificacion respectiva y se tomen las medidas
necesarias.

13. ;Considera que existe alguna probabilidad de que ocurra un incidente/ accidente de trabajo

en su espacio y/o lugar de trabajo?
114 respuestas

® sl
® No

Si bien, 83,3% de las personas no identificé alguna probabilidad de ocurrencia de un incidente/ accidente
de trabajo, 19 personas (16,7%) identificaron probable su ocurrencia, reportando situaciones asociadas
con: “*Frente a un incidente no existe sino una sola puerta de acceso, no hay ventanas de expulsion; *Piso
levantado; *Los laterales de los escritorios que estan en el pasillo sin querer muchas veces nos golpeamos;
*Puede presentarse algun accidente al tropezar con la estanteria que fue desarmada y se encuentra en el
piso junto con otros materiales.”

14.  Sirespondio afirmativo en la anterior pregunta, justifigue brevemente la situacion:

35 respuestas
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Finalmente, 35 personas (30,7%) reportaron situaciones que pueden llegar a generar un incidente/
accidente de trabajo, por lo que es importante revisarlas una a una segun lo reportado en el Anexo 1. Base
de Datos encuesta de identificacion de condiciones SST, para realizar la verificacion respectiva y tomar
las acciones pertinentes, disminuyendo asi la probabilidad de ocurrencia de un incidente/ accidente de
trabajo.

FORTALEZAS IDENTIFICADAS

En desarrollo de la auditoria, se identificaron diferentes aspectos positivos, de los cuales se destacan los
siguientes:

i. La articulacién entre las actividades SST ejecutadas con los objetivos del SGSST, que permiten
reconocer facilmente su aporte para el cumplimiento de los mismos.

ii. Elcompromiso de los integrantes del COPASST, quienes desde su conformacion han participado de
manera activa en actividades como la capacitacion virtual de 50 horas en SST, las inspecciones de
trabajo y las investigaciones de Accidentes de Trabajo.

iii. El resultado de la Autoevaluacién realizada anualmente al SGSST, segun la cual se ha reportado
cumplimiento al 100% de los estandares minimos del Sistema, durante las dos Ultimas vigencias.

iv. Laimplementacién de medidas de bioseguridad adoptadas en el Instituto, que han permitido mitigar
los efectos del COVID-19 en el personal de planta y contratistas PSP.

v. El robustecimiento del equipo SST, la articulacién entre dependencias y la distribuciéon de roles y
responsabilidades, para asegurar el cumplimiento de los estandares minimos del SGSST.

vi. La herramienta de "Andlisis de indicadores 2022" gestionada por la SGGC, que si bien, no es la
herramienta formal para el manejo de indicadores institucional, permite conocer a profundidad
informacién asociada con la medicién y el desempefio de los indicadores del SGSST.

vii. La toma de acciones derivadas de recomendaciones realizadas en desarrollo de auditorias anuales
de cumplimiento SST realizadas en vigencias anteriores, aportando a la mejora continua del Sistema
y logrando un balance entre lo correctivo y lo preventivo.

ANALISIS DE OBSERVACIONES REALIZADAS SOBRE EL INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA

De acuerdo con el informe preliminar de auditoria anual de cumplimiento al SGSST remitido a los lideres
responsables de su implementacion, mediante correo electronico del 10/10/2022 y dado a conocer en
reunion de cierre realizada el mismo dia, a continuacion, se presenta el resultado del andlisis realizado
por parte del equipo auditor frente a las observaciones presentadas por la Subdireccion General de
Gestion Corporativa mediante memorando 202250500351733 del 13/10/2022, en el que se manifesto:

Hallazgo N° 1. No se evidencié implementacion de algunas directrices definidas para la
preparacién, prevencion y respuesta a emergencias

“Se acepta el hallazgo y en consecuencia, se analizard la conformacién de la brigada de emergencias y
coordinadores de evacuacion por dependencia, como también lo establecido en la Resolucién 2985 de 2018, lo cual
se incluira en el respectivo plan de mejoramiento.
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Sin embargo, debido a la pandemia y el teletrabajo, el trabajo en casa y los nuevos esquemas de ejecucion remota
de los contratos PSP, la reconformacion por areas de los integrantes de la brigada no ha sido sencilla, maxime (sic)
cuando se trata de una actividad voluntaria.

Respecto al personal de aseo y cafeteria. asi como el de seguridad, se aclara que la capacitacién en temas de
emergencia se socializa de manera general a todo el IDU, sin embargo temas de entrenamiento continlio en
emergencias no le corresponderia al instituto sino a la empresa contratista que los emplea en el marco de su Sistema
de Gestion de SST.

El jefe de la brigada de emergencia, remitié el informe correspondiente a la vigencia 2021, en el mes de septiembre
de 2022.

Como se mencion6 anteriormente, el Instituto se encuentra adn a la fecha en un proeso (sic) de cambios y ajustes
entre sedes, siendo asi que, por ejemplo adn no se ha entregado la totalidad de la sede calle 20, por lo que una vez
se terminen estos ajustes estructurales, se procedera a realizar dicha actualizaciéon. Por otra parte, la relacion
entregada sigue correspondiendo a la dependencia de cada brigadista o coordinador independiente de su traslado
a la sede calle 22.

Teniendo en cuenta el estado de emergencia que recién termind, no se incluyeron estas valoraciones considerando
gue los integrantes no estaban asistiendo ni asisten a la fecha, periédicamente a las instalaciones de la entidad.

En efecto no se programaron reuniones trimestrales considerando que mensualmente se realizaban reuniones de
capacitacion, en donde se trataban temas inherentes a la gestion de los grupos de emergencia.

En cuanto a la dotacion, es de observer (sic) que a los grupos de emergencia se les solicitdé reclamar sus uniformes
de brigada y de coordinador oportunamente durante la vigencia, sin embargo como se sefialé anteriormente, muchos
no estan asistiendo a las sedes y no participaron en el simulacro, por lo que no han reclamado dicha dotacién.
Adicionalmente, se revisara la pertinencia de entregar dotacién a brigadistas o coordinadores que no estan asistiendo
a las sedes de la Entidad para no generar detrimento patrimonial.”

Respuesta equipo auditor: segun lo manifestado por la SGGC, “Se acepta el hallazgo (...)”; sin embargo,
frente a las aclaraciones realizadas, se precisa que lo observado por el equipo auditor corresponde a lo
definido en el PLACO1 Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias y la Resolucién
2985 de 2018 “Por la cual se define el Sistema Comando de Incidentes y se regula la conformacion y
funcionamiento de los Grupos de Emergencia del Instituto de Desarrollo Urbano”, sin desconocer la
gestion realizada por el equipo SST, por lo que es necesario que como parte del plan de mejoramiento se
realicen los ajustes necesarios para garantizar que las directrices definidas para la preparacion,
prevencién y respuesta a emergencias, sean implementadas y controladas de acuerdo con los recursos
disponibles para el mantenimiento del SGSST, segun la dindmica actual de la entidad y lo definido
normativamente.

En ese sentido, se ratifica el hallazgo N° 1 descrito en el informe preliminar de auditoria, siendo necesaria
la formulacién del plan de mejoramiento, acorde con las principales causas identificadas por los
responsables del SGSST.

Por su parte, respecto a las observaciones presentadas por la SGGC frente al numeral 4.
RECOMENDACIONES/ OPORTUNIDADES DE MEJORA del informe preliminar de auditoria, es preciso
aclarar lo establecido en las Politicas Operacionales del procedimiento PRMCO01 Formulacion, monitoreo
y seguimiento a planes de mejoramiento, que define: “Las recomendaciones realizadas en los Informes de
auditoria, legales/obligatorios y seguimientos, realizados por la Oficina de Control Interno no obligan a dar tratamiento
a través de Plan de mejoramiento y queda a potestad del responsable del proceso/dependencia, dar el tratamiento
pertinente. No obstante, se alienta a los lideres/responsables de proceso a que evallen con detenimiento estas
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recomendaciones, de tal manera que se identifique la implementacion de las mismas, de tal forma que contribuyan
al mejoramiento continuo de la entidad. En caso que el lider de proceso/dependencia identifique la necesidad de
realizar acciones asociadas a las recomendaciones formuladas, éstas deberan registrarse en el formato de Plan de
mejoramiento adoptado por la entidad y cumplir los lineamientos correspondientes, conforme al presente
procedimiento” (subrayado fuera de texto).

VERSION
1.0

CODIGO
FO-EC-111

Al respecto, la SGGC manifestd la pertinencia y/o traslado a la instancia pertinente de las
recomendaciones N° 1, 2, 3, 6, 8, 11, 14, 16, 18 y 21, en los siguientes términos:

Realizar el ajuste respectivo al acto La recomendacion se considera
administrativo  de  conformacion  del | pertinente, y, en consecuencia, se
COPASST, para que los nombramientos analizara la manera de ajustar el
realizados  tras la  convocatoria ¥ | acto administrativo de conformacion
conformacién del mismo, en especial la| del COPASST.

designacion de la presidenta del COPASST,
sean coherentes con  la  estructura
organizacional actual del Instituto.

Recomendacio
nl

Se trasladara la recomendacion al |
COPASST en su calidad de comité
independiente, para que a partir del

Asegurar gue las actas de sesion del |
COPAS5T sean documentadas en el
formato de acta de reunidn vigente (FOPE14

Recomendacié
n2

version 5), dado que los formatos que
soportan las reuniones mensuales carecen
del encabezado designado desde el Sistema
de Gestion MIPG-5IG, lo cual podria afectar
el control documental respectivo.

Recomendacié
n3

Revisar los criterios definidos para la
medicion del indicador de eficacia del
DUACO2 Programa de capacitacion en 55T,
en relacion con el refuerzo realizado a
quienes obtienen calificacion inferior al 80%,
de tal forma que exista relacion entre lo
definido en el documento y lo ejecutada/

momento se utilicen los formatos
actualizados de la Entidad, respecto
a la elaboracion de actas de
reunion.

Se revisara la pertinencia de ajustar_
el documento DUACOZ2 Programa
de capacitacion en 55T, mejoranda
su redaccion a fin de tener claridad
en cuanto a los criterios definidos
para la medicion del indicador de
eficacia.

medido en la practica.

Se acepta esta recomendacion, sin
embargo se aclara que la resolucion
1641 hacia referencia a la delegacion
expresa que soportaba el
cumplimiento del requisito y la misma
no fue derogada en el 2020 sino hasta
el 2021 a través de la Resolucion 1019
de 2021.

Actualizar los actos administrativos que
soportan el cumplimiente de los roles y
responsabilidades S5T, reportados en la
Rendicion de Cuentas, dado que frente al
rol/ responsabilidad "1. Nombrar al
Representante de la Alta Direccion para el
SGSST, con responsabilidades especificas
en Sequridad y Salud en el Trabajo", se
identifico alusion de la Resolucion 1641 de
2019, derogada desde 2020.

Recomendacio
né

Frente a la observacion presentada para la recomendacion 6, se aclara segun lo expresado en el informe
preliminar de auditoria que “(...) dicha resolucién fue derogada por la Resolucién 10 del 02/01/2020,
derogada a su vez por la Resolucién 6175 de 2021, derogada también por la Resolucion 4598 de
20227 (resaltado fuera de texto).
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Recomendacidé
n8

Realizar la gestion necesaria para asequrar
que la normatividad asociada con el SGSST,
se encuentre actualizada en el normograma
del proceso de Practicas Integrales de
Gestion, dado que se encontré alusion a
normatividad derogada.

Se analizara la recomendacion en el
marco de roles y responsabilidades
del Subsistema de Gestion de SST
y las areas misionales, para
determinar la forma adecuada de
realizar dicha actualizacion
considerando que hay en el
Subsistema varios actores y roles
responsables al respecto.

Recomendacié
nll

Revisar y ajustar el sitio SGSST ubicado en
el enlace
HTTPS://WWW.IDU.GOV.CO/PAGE/TRANSPARENC

Y-SALUD-EN-EL-TRABAJO, puesto que en éste

Recomendacio
nl4

IA/INFORMACION-DE-INTERES/SIGI/SEGURIDAD-

contintan apareciendo los documentos,
tutoriales y circulares normativas, asociadas
con el Protocolo de Bioseguridad IDU,
suspendido mediante Resolucion IDU 2910
del 11/05/2022.

Revisar y ajustar los cadigos de los formatos
relacionados en el procedimiento PRAC12
Reporte e investigacion de incidentes vy
accidentes de trabajo, dado que se encontro
relacionado el “FOTH49 Farmato Infarme de
investigacion de accidentes e incidenfes
faborales”, el cual se encuentra mal
relacionado, puesto que segun el Sistema
de Informacion documentada SUE, dicho
codigo corresponde al formato “FOTH49
Estudio fécnica de encargo”.

Se acepta recomendacion por lo cual
se realizara la actualizacion de la

pagina web, dejando solo el
programa de prevencion de
enfermedades e infecciones

respiratorias agudas que esta en
proceso de revision.

Se acepta la recomendacion, para_
lo cual se procedera con la revision
v ajuste del codigo del Formato
Informe  de  investigacion  de
accidentes e incidentes laborales
mencionado en el procedimiento
PRAC12 Reporte e investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo

Recomendacié
n 16

Usar el formato de acta de reunion vigente
(FOPEL14 version 5), dado que los formatos
que soportan la gestion de la STRH en
reuniones con la ARL carecen del
encabezado designado desde el Sistema de
Gestion MIPG-5IG, lo cual podria afectar el
control documental respectivo, situacidn que
ya habia sido identificada e informada a la
Subdireccign Técnica de Recursos
Humanos.

Se acepta la recomendacion y a |
partir de la fecha se establecera la
accion correspondiente para utilizar
solo los formatos actualizados de la
Entidad.

Recomendacid
nl8g

Incluir en el PLACO1 Plan de prevencian,
preparacion y respuesta ante emergencias,
el Marco Normativo del mismo, teniendo en
cuenta que segun el FOACG0 Plantilla
genérica, este tipo de documentos cuenta
con un capitulo 4. Marco normativo, que
permite un conocimiento general de los
criterios legales y propios de la Entidad, con
base en los cuales debe estar estructurado
un Plan.

Se acepta la recomendacion y se
realizaran las acciones pertinentes.
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Se acepta la observaci{’m| Yy se
realizaran los ajustes ¥
actualizaciones solicitadas mediante
plan de mejoramiento.
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Revisar vy actualizar el PLRFO1 Plan
Estratégico de Sequridad Vial PESY, dado
que hace alusion a Resoluciones DU
derogadas, asi como dependencias y sedes
que ya no hacen parte de la estructura IDU,
dada la Estrategia de fortalecimiento
organizacional realizada en 2021.

Recomendacié
n2l

Por su parte, frente a las recomendaciones N° 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13,15, 17, 19y 22, la SGGC manifesto:

Actualizar el formato FOAC24 Plan de
accion de implementacion sostenibilidad o
mejora de subsistemas de gestion, puesto
que no cuenta con el encabezado
establecido segun la plantila de formatos
excel establecida y segun el control de
versiones hace alusion al proceso de
Gestion Ambiental, Calidad y SST, que
desde 2020 a través de la Resolucion 10 de

| Recomendacié |
nd

No se acepta esta recomendacion,
por cuanto este formato es de
competencia de la Oficina Asesora de
Planeacion.

2020 fue modificado por el ahora
denominado proceso de Practicas Integrales
de Gestion.

Respuesta equipo auditor: revisado el FOAC24 Plan de accion de implementacion sostenibilidad o
mejora de subsistemas de gestién, compartido por los enlaces de auditoria como soporte del Plan Anual
de Trabajo SGSST desde el link hitps://docs.google.com/spreadsheets/u/5/d/1u0c9bsylignljwkpmsjsn8m-
wgzdmdne/edit#gid=1734318759, se encontré el encabezado ajustado en concordancia con la plantilla de
formatos Excel establecida. Por su parte, entendiendo que a través de este formato la OAP controla el
cumplimiento de los planes de accion de cada uno de los subsistemas que conforman el Sistema de
Gestion MIPG-SIG, incluido el SGSST, se retira esta recomendacion del informe final de auditoria.

Recomendacio
ns

Verificar los mecanismos utilizados para la
Rendicion de Cuentas 55T, que incluya
todos los niveles de la organizacion comao
responsables S5T, con el fin de evitar
imprecisiones en la rendicidn y contar con la
fuente de informacion confiable para el
reporte.

Al igual que la anterior respuesta, no
se acepta esta recomendacion, toda
vez que esta actividad la lidera la
Oficina Asesora de Planeacion y no
el Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Recomendacio
n?

Actualizar el formato FOACS80 Rendicién de
cuentas 55T, que anualmente soporta el
cumplimiento de uno de los estandares
definidos en la Resolucion 312 de 2019,
dado que se encuentra asociado con el
proceso de Gestion Ambiental, Calidad y
55T, que desde 2020 a traves de la
Resolucion 10 de 2020 fue modificado por el
ahora denominado proceso de Practicas
Integrales de Gestion.

MNo se acepta esta recomendacion,
toda vez que esta actividad la lidera
la Oficina Asesora de Planeacion vy
no el Subsistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Esta
recomendacion se debera trasladar
desde la OCI a dicha Oficina para su
actualizacion.

Formato: FO-AC-08 Version: 4
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Respuesta equipo auditor:_segun lo manifestado en las sesiones de auditoria y lo relacionado en el
informe preliminar de auditoria “se encontré segin formato FOAC80 Rendicion de cuentas SST, que ésta fue
realizada el 31/12/2021, comunicada mediante correo electronico el 14/01/2022 desde el buzoén
<talentohumano@idu.gov.co> a “Todo IDU <idul@idu.gov.co>"y publicado en la pagina web del IDU a través del
link:
https://www.idu.gov.co/archivos_portal/transparencia/informacion%20de%20interes/sigi/seguridad%20y%20salud%
20en%20el%20trabajo/2022/01-enero/fo-ac-80_rendicion_de_cuentas_sst 02.pdf, segun el cual se inform6 que
desde la SGGC se realiz6 la gestion para el reporte de cumplimiento de los roles y responsabilidades {(...)”, por lo
gue esta actividad no es liderada por la OAP, como si lo es la Revision por la Direccion, sino directamente
por el personal responsable de la SGGC, como dependencia representante del Sistema, razén por la cual,
las recomendaciones en mencion son ratificadas en el informe final de auditoria.

VERSION
1.0

CODIGO
FO-EC-111

Recomendacid | Revisar las politicas operacionales del | No se acepta la recomendacion, por

n9

procedimiento PRACO09 Gestion del Cambio,
entendiendo que, si el procedimiento aplica
para cambios relevantes y significativos,
muy probablemente el ser reportado al
equipo de gestion del cambio "por lo menos
cinco (5) dias antes de su ejecucion”, no sea
un tiempo prudente para identificar posibles
impactos en 55T e implementar las medidas

cuanto el procedimiento se ajusto a:
"por lo menos cinco (5) dias antes de
su ejecucion” a fin de dar mas
espacio de ftiempo a las areas que
ejecutan y conocen de los cambios,
para poder realizar el reporte y poder
cumplir con el mismo en tiempos y
dentro del marco del procedimiento.

necesarias de manera oportuna para mitigar
riesgos y peligros antes que el cambio sea

. Adicionalmente sefiala el
implementado. ’

procedimiento la frase: “por lo menos”
es decir que el reporte puede
realizarse con mucho tiempo de
anterioridad, tal como ha sucedido en
algunos casos. En este sentido,
independiente de, si el cambio es
leve o significativo, se tienen 5 dias
para analizarlo, tiempo suficiente
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Respuesta equipo auditor:_la recomendacion se realiz6 entendiendo que el reportar un cambio relevante
y significativo “por lo menos cinco (5) dias antes de su ejecuciéon”, probablemente no sea un tiempo
prudente para identificar posibles impactos en SST e implementar las medidas necesarias de manera
oportuna, sobre todo si el reporte se esta realizando no como parte de la planificacion del cambio, sino
cuando la ejecucion del mismo ya esta en pie. Sin embargo, dado que el equipo de gestion del cambio
considera que este tiempo es el prudente para planificar e implementar un cambio con afectacion SST, se

retira esta recomendacion del informe final de auditoria.

Formato: FO-AC-08 Version: 4

Articular las acciones necesarias con la
DTGC para que en las minutas aparezca la
normatividad SST wvigente, dado que de
manera reiterativa se encontro en el
Contrato IDU-1809-2021, suscrito el
21/12/2021 con EVALUA SALUD IPS SAS,
que se relaciond la Resolucion 706 de
marzo 14 de 2013, derogada desde el 2017,
fecha desde la cual se han emitido seis
Resoluciones mas.

para saber si hay impactos en el
subsistema 0 no y de ser necesario
posteriormente adoptarse las
decisiones respectivas en cuanto a si
es procedente su  ejecucion, se
suspende, se aplaza o los controles a
implementar.

Se aclara que se dejaron minimo 5
dias de antelacion para facilitar y dar
mas tiempo para reportar, porque en
anterior ocasion se  presentd un
caso, en donde la situacion implicaba
reaccionar de manera muy rapida y
no se tuvo el tiempo suficiente para
hacer el reporte con una antelacion
mayor.

Asi las cosas, entendiendo que se
pueden presentar cambios de este
tipo, es decir intempestivos,
apresurados, imprevistos, que
obliguen a la entidad a reaccionar de

manera ranida. es aue se reduio el
termino del reporte, para poder asi

dar cumplimientio al mismo y poder
respender v reaccionar
oportunamente.

" No se acepta la recomendacion al |
Subsistema de Gestion de
Sequridad y Salud en el Trabajo por
cuanto no es de la competencia del
mismo, el manejo, uso y verificacion
de la actualizacion de los formatos
que usan en el proceso de Gestidn
Contractual, ademas que como se
evidencio en la pasada auditoria, en
una anterior accion de mejora se les
pidio lo mismo por memorando, en
el sentido de tener en cuenta esta
recomendacion, sin muchho éxito a
largo plazo de la accion, porque

desde nuestras competencias
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dif+icilmente tenemos alcance en
ese procese que impacta a toda la

Recomendacié eentidad. Es ajeno a este
h 10 subsistema el uso de esos formatos,
respecio de los cuales su

verificacion i revision de

actualizacion compete a Gestion
Contractual, que es a quienes se les
debe precisar la misma por parte de
la OCI, teniendo en cuenta
adicionalmente que el inconveniente
no se reporta exclusivamente en
este subsistema sino en otros
caontratos y de otros procesos y de
manera reiterada.

Asi mismo, es en la DTGC en
donde tienen el personal idoneo vy
competente en cuanto a
actualizaciones normativas se
refiere en el marco de sus formatos
y contratos.

Respuesta equipo auditor:_en el informe preliminar de auditoria, respecto a la acciéon de mejoramiento a
la que se hace mencion — N° 2444 “Remitir memorando a DTGC y DTPS para que en las minutas tengan en
cuenta las actualizaciones de las normas de los sistemas de gestién del IDU”, formulada en la vigencia 2021 por
una situacion similar, se indicé que en su momento como parte del resultado de evaluacién de la misma
“(...) se registrd en el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE, la recomendacioén: “(...) Sin embargo, se invita a
la dependencia a realizar seguimiento de la solicitud realizada, permitiendo demostrar el cumplimiento del objetivo
trazado como “Tener minutas con la normatividad actualizada”, encontrando que la accion de mejoramiento en
mencion no surtid el efecto esperado y tampoco se realiz6 el seguimiento respectivo a los memorandos
20215050253143 del 17/08/2021 remitido por la Subdireccién General de Gestion Corporativa a la Direccién Técnica
de Gestién Contractual DTGC y 20215050257933 del 20/08/2021 remitido a la Direccién Técnica de Procesos
Selectivos DTPS.””

Asi mismo, se indico: “se recomienda que como responsables de la divulgaciéon y aplicacion de la directriz
SST, se articulen las acciones necesarias con la DTGC para que en las minutas aparezca la normatividad SST
vigente, permitiendo asi asegurar su cumplimiento” (resaltado fuera de texto). Lo anterior, teniendo en cuenta
lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, asi:

“Articulo 2.2.4.6.28 Contratacién. El empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que garanticen el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los proveedores,
trabajadores dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en misién, contratistas y sus trabajadores o
subcontratistas, durante el desempefio de las actividades objeto del contrato” (resaltado fuera de texto),
aspecto éste que no se puede asegurar como representante del Sistema, mientras contractualmente se
esté haciendo alusién a una politica/directriz SST desactualizada, por lo que esta situacién no puede
guedar descubierta argumentando ser responsabilidad de otra dependencia.

Por las razones anteriormente expuestas, se ratifica esta recomendacion en el informe final de auditoria.

Formato: FO-AC-08 Version: 4
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Recomendacio
nl2

Revisar el aplicativo SUE: Informacion
Documentada, asi como el Mapa de
Procesos de la Intranet y definir la

permanencia y vigencia de los documentos
gue dan lineamientos respecto a las
diferentes medidas de  Bioseguridad
adoptadas por el IDU en su momento.

Mo se acepta recomendacion. El |
Protocole de Bioseguridad de la
entidad fue suspendido segun
Resolucion 2910 de 2022, por lo
tanto los documentos se encuentran
activos en el sistema con la ultima
fecha de uso, puesto que no se ha
cancelado o eliminado de manera
definitiva, en caso de gue se active
nuevamente el Protocolo de
Bioseguridad, los documentos se
encontraran en el sistema y sclo se
realizara la socializacion
nuevamente.

Respuesta equipo auditor:_la recomendacion se realizé con el fin de definir la permanencia y vigencia
de los documentos que dan lineamientos respecto a las diferentes medidas de Bioseguridad adoptadas
por el IDU, en el aplicativo SUE: Informacion Documentada, asi como en el Mapa de Procesos de la
Intranet; sin embargo, entendiendo que la suspension del Protocolo de Bioseguridad no implica derogacion
de los documentos, se retira esta recomendacion del informe final de auditoria.

Recomendacid
nl3

Incluir en el formato CPACOZ2
Caracterizacion de Accidentes e Incidentes
y seguimiento a las medidas de
intervencion, la fecha en la cual es realizada
la investigacion de los Accidentes de
Trabajo, permitiendo identificar y controlar
las diferencias de tiempo entre la fecha del
accidente, la fecha del reporte y la fecha de
la investigacion, segun los plazos definidos
por norma.

Mo se acepta la recomendacidn
toda vez la fecha de la investigacion
del accidente queda establecida en
el formato “FO-AC-97 de
investigacion de accidente e
incidentes de frabajo”, la cual es
firmada por el equipo investigador y
el representante delegado por la
alta direccidn.

Respuesta equipo auditor: esta recomendacion fue aceptada en desarrollo de la auditoria, por la
profesional responsable del control de la investigacién de Accidentes de Trabajo, teniendo claro que si
bien esta actividad se realiza en el formato de investigaciones de manera oportuna segun lo definido
normativamente, el formato CPAC02 Caracterizacion de Accidentes e Incidentes y seguimiento a las
medidas de intervencion, es una herramienta de control de los eventos que se presentan, bien sea
incidentes o accidentes, en el cual no sobra poder controlar también la fecha en la que es realizada la
investigacion de los Accidentes de Trabajo, de manera complementaria, permitiendo identificar y controlar
las diferencias de tiempo entre la fecha del accidente, la fecha del reporte del FURAT vy la fecha de la
investigacion. Por lo anterior, se ratifica esta recomendacion en el informe final de auditoria.
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Recomendacioé

nl5

Revisar y ajustar la matriz de riesgos vy

peligros, dado que como resultado de la
encuesta de actualizacion no se identificaron
resultados para el proceso de Mejoramiento
Continuo, encontrando que no se evidencio
incorporacion de riesgos vy peligros
asociados con el teletrabajo y el trabajo en
casa; no se identificaron riesgos y peligros
asociados con el Grupo de Exposicion
Similar 5. Personal que realiza ingreso a
obras civiles y se encontré asociado como
lugar de trabajo la Calle 20 aun cuando
desde julio/2022 el personal de este proceso
no se encuentra ubicado en dicha sede.

No se acepta recomendacion, toda

vez que la “"ENCUESTA PARA LA
IDENTIFICACION DE PELIGROS
EN EL IDU" fue divulgada a toda la
gente IDU durante el mes de febrero
los dias 11,18,21,23,24,25 y 28 de
2022 para que participaran todos los
procesos; asimismo los riesgos
asociados en teletrabajo y trabajo
en casa estan incorporados en la
matriz de identificacion de peligros y
valoracion de riesgos en este
proceso tal como se puede observar
en la imagen.

= e

Asi mismo revisando los grupos de
exposicion similar del proceso de
mejoramiento continuo, no cuenta
con personal que ingrese a las
obras.

La sede de la calle de 20 no se ha
retrado de la matriz de
identificacion de  peligros vy
valoracion de riesgos toda vez que
a la fecha hay personal de la
Entidad asi como y grupos externos
como el personal de aseo vy

| vigilancia.

Respuesta equipo auditor:_revisada la Matriz de riesgos y peligros, con fecha de actualizacién agosto
25 de 2022 y publicada en el sitio_https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KDstOyiE8dVuOI6v5DIRgIMr-
Fi8H1mplFKgLQIBz70/edit#qid=319358826, se encontré para el proceso de Mejoramiento Continuo la

incorporacion de riesgos y peligros asociados con el teletrabajo y el trabajo en casa y se aceptan las
observaciones presentadas por la SGGC en cuanto al GES 5y la permanencia de la calle 20 como lugar
de trabajo, por lo que se retira esta recomendacion del informe final de auditoria.

Recomendacid
nl7
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Definir como parte del DUACO09 Programaﬁ
de inspecciones planeadas, criterios de
oportunidad, para que las condiciones
subestandar sean atendidas segun el
recurso disponible en el menor tiempo
posible, minimizando asi la probabilidad de
impacto en la Sequridad y Salud de los
trabajadores, la propiedad, el proceso o el
ambiente.

vez que en el documento DUACO09
Programa de inspecciones
planeadas y en mesas de trabajo
con las dependencias de la STRH y
STRF se determiné que para dar
cumplimiento con lo establecido en
el documento se dejaba una fecha
de ejecucion amplia hasta de 11

meses para el cierre de las

No se acepta recomendacion toda |
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condiciones subestandar
identificadas, no obstante de

manera periodica se realizan mesas
de trabajo para los seguimientos
respectivos. Este término fue
establecido de esta manera, debido
a que para la atencion de algunas
condiciones subestandar
identificadas, se requiere la
aprobacion y la realizacion de la
contratacion de mantenimiento o

suministros de ferreteria, esto
generando unos tiempos
adicionales que pueden llegar a
retrasar la atencion de estas
acciones.

Lo anterior a fin de que Ilas
condiciones subestandar sean

atendidas segun el recurso disponible
en el menor tiempo posible.

Respuesta equipo auditor: en el informe preliminar de auditoria, se indicé: “Verificado el FOAC30 Matriz de
seguimiento a los controles establecidos, se encontraron registradas 40 condiciones subestandar identificadas en
las inspecciones realizadas en octubre/2021 y 8 identificadas en abril/2022, de las cuales, con corte a 27/09/2022, 6
se encontraban en estado "abierta”, 40 "cerrada" y 2 sin calificaciéon”.

Por su parte, en atencién a las observaciones presentadas por la SGGC, se revis6 de manera detallada
el tiempo transcurrido en el que fueron gestionadas las 40 condiciones subestandar identificadas,
encontrando que el 55% de éstas, es decir, 22 condiciones subestandar fueron atendidas en un periodo
de entre 12 y 19 meses aproximadamente, ratificando lo relacionado en el informe preliminar de auditoria
en el que se indicd que: “(...) si bien para cada condicion subestandar se definieron acciones y responsables y se
argumento que desde la SGGC se realiza seguimiento trimestral, el plazo de ejecucion de las mismas en gran medida
supera los 10 meses de ejecucion (...)” por lo que no se estaria cumpliendo cabalmente con el periodo de
hasta 11 meses para el cierre de condiciones subestandar al que se hace mencion en las observaciones.
Dado que esta recomendacion fue realizada entendiendo que dicho periodo de tiempo, puede ser
demasiado largo para atender condiciones subestandar, que de no ser atendidas en un corto plazo puedan
generar impactos en SST, se ratifica_la recomendacion en el informe final de auditoria.

Recomendacio
nl9
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Revisar los aspectos a tener en cuenta para
la definicion y construccion de los
indicadores del SGSST, sequn lo definido en
los articulos 2.2.4.6.20, 2.24.6.21 vy
2.2.4.6.22 del Decreto 1072 de 2015, en
relacion con los indicadores de estructura,
proceso y resultado, respectivamente.

solicitado por norma.

No se acepta esta recomendacion,
por cuanto este formato es de
competencia de la Oficina Asesora de
Planeacion, quien es ademas el lider
del proceso, adicionalmente se aclaro
en el momento de la sesion de
auditoria, que se encontraban todos
los elementos de la ficha técnica de
indicadores solo que con nombres
distintos que hacen referencia a lo
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Alinear la estructura del "Analisis de | No se acepta la recomendacion
indicadores 2022" gestionado desde la | puesto que se tiene una herramienta
SGGC, con las variables minimas que | oficial por parte de la QAP donde se
deben contener los indicadores, definidas en | consolida la informacion contenida en
el articulo 2.2.4.6.19 del Decreto 1075 de | g] formato  interno “Andlisis  de

2015. indicadores 2022". Por otra parte el

SGSS5T cuenta con una herramienta
interna  que  complementa los
elementos de la ficha técnica
solicitada por norma y no es
necesario que las 2 herramientas
coincidan toda vez que una
complementa a la otra siendo la
primera una herramienta oficial y la
otra una herramienta de trabajo.

Recomendacio
n 20

Respuesta equipo auditor: es necesario aclarar que las recomendaciones realizadas frente al
componente de indicadores del SGSST, corresponden a lo exigido en el Decreto 1072 de 2015, buscando
alinear la estructura de indicadores SST, con las variables y aspectos definidos normativamente.

Al respecto, si bien el Tablero de Control SIG es un formato para el control de indicadores, gestionado por
la OAP, es responsabilidad del equipo SST asegurar que se cuenta con una herramienta de medicion que
soporte el cumplimiento de lo establecido normativamente, razén por la cual en el informe preliminar de
auditoria se menciond: “(...) se informé que de forma paralela al Tablero de Control SIG, desde la SGGC se cuenta
con un archivo “Andlisis de indicadores 2022”, en el cual se encontraron definidas a manera de ficha técnica la
estructura de los indicadores”, el cual de manera adicional fue resaltado como parte de las fortalezas
identificadas en desarrollo de la auditoria, asi: “vi. La herramienta de “Analisis de indicadores 2022” gestionada
por la SGGC, que si bien, no es la herramienta formal para el manejo de indicadores institucional, permite conocer
a profundidad informacién asociada con la medicién y el desempefio de los indicadores del SGSST.”

No obstante, en las 2 herramientas en cuestién y segun lo manifestado en el informe preliminar de
auditoria: “(...) no se encontrd la inclusién de las variables: i. Definicion del indicador; ii. Interpretacion del indicador;
v. Fuente de la informacién para el célculo y vii. Personas que deben conocer el resultado, tal como se encuentra
establecido en el articulo 2.2.4.6.19 del Decreto 1075 de 2015 y en el articulo 30 de la Resolucién 312 de 2019.

Dicho lo anterior, se manifestd: “(...) reconociendo esta buena practica de la SGGC, se recomienda alinear su
estructura con las variables minimas que deben contener los indicadores, definidas en el articulo 2.2.4.6.19 del
Decreto 1075 de 2015% sin pretender, como se mencioné en las observaciones al informe, “‘que las 2
herramientas coincidan”, pues se entiende la funcionalidad y el alcance de cada una por separado, por lo
gue dadas las razones anteriormente expuestas, se ratifican estas recomendaciones en el informe final
de auditoria.

Formato: FO-AC-08 Version: 4
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Implementar las medidas de

de identificacion de
aplicada en desarrollo de la auditoria.

control
necesarias a nivel institucional, de acuerdo
con los resultados obtenidos en la Encuesta
condiciones SST,

Mo se acepta recomendacion, una
vez que revisada a fondo la encuesta
de identificacion de condiciones S5T,
aplicada en desarrollo de la auditoria,
se solicita sea retirada esta

recomendacion  considerando  lo
siguiente:
1.5e debe ftener presente que

durante el afio se realizan diversos
tipos de encuestas por el propio
subsistema, midiendo la satisfaccion
de actividades de S5T, de la semana
de la salud, de identificacion de
riesgos y peligros v de condiciones
de ergoanomia del PVE biomecanico
entre otras. En este aspecto es de
sefalar gue muchas de las preguntas
formuladas ya se realizan o0 miden a
través del PVE biomecdnico de la
entidad, la cual no todos los
colaboradores han realizado.

2. El personal de la Entidad, sea
confratista o de planta, nos ha
reportado inconformidades por
desarrollar tantas encuestas, que
para el caso versan sobre el mismo
tema o similares.

3. Con el desarrollo de la encuesta en
mencion por la OCI, pareciera darse
a entender que la percepcion de las
personas de la muestra también
influye en los resultados de una
auditoria que es realizada
exclusivamente por la OCI.

4, Ademas es de observr, que la
encuesta adjunta  al informe
preliminar a la que se hace
referencia, no se encontraba dentro
del plan de auditoria socializado al
momento de la misma en el mes de
Agosto de 2022.
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5. Respecto a las preguntas
uiiizadas en la encuesta, se
considera que se dehbid hacer una
validacion previa de las mismas con
los responsables del sistema, para
determinar su validez, porque no se
puede preguntar algo teniendo
informacion inexacta para que la
informacion obtenida de la muestra
sea valida y no tenga sesgos. Para el
caso, la pregunta: 3. ¢Duranfe el
ultimo afio, se le ha hecho inspeccion
ergonomica a su puesio de trabajo
(altura y distancia de la panialla,
altura de la silla, disposicion del
puesto de irabajo, enifre oiros)?,
Pregunta que presupone que dichas
inspecciones se deben por un lado

hacer cada afo, v por otra parte. que
se le deben hacer a todas las

personas, lo que no es cierto. porque
esto depende de las valoraciones y
encuestas realizadas previaments
desde el PVE biomecanico a los
trabajadores y no necesariamente
son anuales. Adicionalmente muchas
personas que no estan incluidas en el
PVE a la fecha, para poder realizar
dicha valoracion, es porgque no han
diligenciado precisamente una
encuesta que se hace al ingreso o
para contratistas nuevos de Ila
Entidad. Otra pregunta para analizar
es:2Su silla de trabajo cuenta con
buenas condiciones ergonomicas,
para desarrollar sus actividades
laborales  diarias?, lo anterior
considerando que las sillas que el
Instituto adquirid por contrato para
sus colaboradores relnen unas
especificaciones técnicas de
ergonomia avaladas por la ARL para
su uso. Tema diferente es la
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percepcion subjetiva e individual de
las personas o que por el uso no
estan en condiciones oOptimas por
alguna averia, o dafio posterior, para
lo cual deben reportar al correo de
solicitudesstrf@idu.gov.co. o si es el
caso de tener un requerimiento
especial por condicidn fisica o de
salud, las mismas se han atendido
por la STRH y la STRF.

5. También se evidencia como se
menciond en la auditoria, que
muchas personas de las
encuestadas, reportan
inconformidades, cuando ni siquiera
participan en las actividades del
sistema.

Por udltimo el SG5ST a traves del
correo  electronico  socializa de
manera permanente a la GENTE DU
la variedad de canales para el reporte
de sugerencias, quejas, felicitaciones
etc, asi como el de reporte de actos y
condiciones inseguras, tal como se
evidencia en el siguiente soporte, el
cual es socializado de manera
periodica:

i

- Reporte de actos &

condiciones inseguras f:-l
i pe? y g $

Sy, a

e W06y CORCRCIOnK Q aadh

Respuesta equipo auditor: es preciso aclarar que la encuesta de identificacion de condiciones SST,
corresponde a una de las herramientas usadas en desarrollo de la auditoria, la cual fue informada en la
primera sesion remota realizada con el COPASST el 30/08/2022, asi como en la primera sesion realizada
con los enlaces de auditoria el 02/09/202, aclarando que sus resultados no representarian hallazgos de
auditoria, sino alertas para que el equipo SST pudiera verificar las situaciones identificadas y tomar las
medidas que consideraran pertinentes, dados los cambios y la dinamica del IDU durante el Gltimo afio.

Como se indic6 en el informe preliminar, la encuesta fue aplicada de manera aleatoria a personal de cada
una de las dependencias, por lo que la muestra de la misma resulté en un total de 114 personas de 35
dependencias, usada como fuente de informacion, segun el objetivo definido, para “Verificar de manera
general las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo a las que se encuentra expuesta la Gente IDU en su
lugar de trabajo en las instalaciones de la entidad (...)”, cuyos resultados en ningdn momento, como se
menciond en las observaciones al informe, “(...) influye en los resultados de una auditoria que es realizada
exclusivamente por la OCI”, pues desde el momento de su aplicacion se aclaro “(...) la Oficina de Control Interno
solicita su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas, que serviran como insumo para que se adopten las
medidas de control necesarias a nivel institucional”, por lo que los resultados y el analisis de las mismas, derivo
Formato: FO-AC-08 Version: 4
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en una Unica recomendacion registrada en el informe preliminar de auditoria, a fin de que sirvan como
insumo para la implementacion de acciones de mejora.

VERSION
1.0
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FO-EC-111

A través de la encuesta se evaluaron condiciones SST de manera general, sin estar asociadas con un
“deber ser”, ni pretender sesgar o predecir las respuestas, sino para identificar de acuerdo con la
percepcion de la Gente IDU, aquellas dependencias o espacios de trabajo, que pudieran presentar alguna
condicién critica que mereciera la atencién del equipo SST.

Por lo anterior, sin desconocer las estrategias definidas e implementadas por el equipo SST, para
identificar actos inseguros y condiciones subestandar, las cuales son de caracter operativo mas no de
evaluacién, se maodifica la recomendacién en los siguientes términos:

“Verificar los resultados obtenidos en la Encuesta de identificacion de condiciones SST, aplicada en
desarrollo de la auditoria y evaluar la pertinencia de implementar las medidas de control que correspondan
a nivel institucional”.

En conclusion, revisadas y analizadas las observaciones presentadas al informe preliminar de auditoria,
se dieron por aceptadas 10 recomendaciones, 4 fueron retiradas del informe de auditoria, 7 fueron

ratificadas y una fue modificada.

3.1 REQUISITOS CON INCUMPLIMIENTO

emergencias que considere como minimo,
los siguientes aspectos:

(...)9. Informar, capacitar y entrenar
incluyendo a todos los trabajadores, para que
estén en capacidad de actuar y proteger su
salud e integridad, ante una emergencia real
0 potencial;

(...) 11. Conformar, capacitar, entrenar y
dotar la brigada de emergencias, acorde con
su nivel de riesgo y los recursos disponibles,
gue incluya la atencion de primeros auxilios”.

Ne Criterio Descripcion
Decreto 1072 de 2015. Por medio del cual | Hallazgo N° 1. No se evidencié implementacién de
se expide el Decreto Unico Reglamentario | algunas directrices definidas para la preparacion,
del Sector Trabajo: prevenciéon y respuesta a emergencias
Articulo 2.2.4.6.25. Prevencion, | No se evidencié implementacién de algunas directrices
preparacién y respuesta ante | definidas para la preparacién, prevencién y respuesta a
emergencias: “El empleador o contratante | emergencias, asociadas con la Brigada de Emergencia,
debe implementar y mantener las | Coordinadores de Evacuaciébn y Programa de
disposiciones necesarias en materia de | Capacitacién, en lo concerniente a dotacién de los
prevencion, preparacion y respuesta ante | integrantes de la brigada de emergencia, practica de los
emergencias (...). examenes médico ocupacionales de ingreso realizados a
los miembros de los grupos de emergencias,
Para ello debe implementar un plan de | implementacién del plan de capacitacion y entrenamiento
H1 prevencion, preparacién y respuesta ante | continuo dirigido a todas las personas que no actGan

directamente en la respuesta a emergencias, entre otras,
situaciones que incumplen lo definido en los numerales
9.5y 11 del PLACO1 Plan de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias, los articulos 8, 10, 14, 16 y
17 de la Resolucion 2985 de 2018, el Articulo 2.2.4.6.25
del Decreto 1072 de 2015 y el articulo 16 - Brigada de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias
de la Resolucion 312 de 2019, lo cual podria afectar la
integridad de las personas y las instalaciones, dados los
dafios y consecuencias que puedan resultar de una
emergencia.
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Resoluciéon 312 de 2019. Por la cual se
definen los estandares minimos del
SGSST:

Articulo 16. Estandares minimos para
empresas de mas de cincuenta (50)
trabajadores:

Brigada de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias: “Criterio:
Conformar capacitar y dotar la brigada de
prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias, segun las necesidades vy
tamafio de la empresa. Modo de verificacion:
Verificar los soportes de la capacitacion y
entrega de la dotacion”.

PLACO1 Plan de prevencién, preparacion
y respuesta ante emergencias

9.5 Seccidon Operaciones: "Con el fin de
tener cobertura en todas las dependencias
de la Entidad, se debe contar como minimo
con un coordinador y un brigadista por cada
una de las dependencias".

11. Programa de Capacitacion: "La Entidad
cuenta con un plan de capacitacion y
entrenamiento contindo dirigido tanto al
personal involucrado en el Plan, responsable
de la atencion de la emergencia y a todas las
personas que no actdan directamente en la
respuesta y que hacen parte de la Entidad
siendo el caso de personal de servicios
generales, vigilancia, entre otros".

Resolucion 2985 de 2018. Por la cual se
define el Sistema Comando de Incidentes
y se regula la conformacion vy
funcionamiento de los Grupos de
Emergencia del Instituto de Desarrollo
Urbano.

Articulo 8. Funciones del lider de la
brigada de emergencias: "(...) 3. Presentar
anualmente ante la Subdireccion Técnica de
Recursos Humanos, un informe sobre las
actividades realizadas en relacién con el
control de las emergencias y prestacion de
primeros auxilios gestionados, asi como las
fortalezas y debilidades de la Brigada,

Lo anterior, se encuentra desglosado en el acépite de
Plan de prevencién, preparaciébn y respuesta a
emergencias de este informe y se menciona en términos
generales, a continuacion:

¢ Revisada la relacién de "Brigadistas y Coordinadores
20227, se encontraron relacionados un total de 51
brigadistas, ninguno de los cuales pertenece a
dependencias como la OCD, la OAP, la STTR, la
STEST o la DTAF, entre otras. Asi mismo, se
encontraron relacionados 48 Coordinadores de
Evacuacion, ninguno de los cuales pertenece a
dependencias como la OAC, la OCD, la STESV, la
DTAF o la DTDP, entre otras; incumpliendo lo definido
en el numeral 9.5 del PPPRE.

¢ No se evidenci6 soporte de implementacion del plan de
capacitacién y entrenamiento continuo dirigido a todas
las personas que no actian directamente en la
respuesta a emergencias y que hacen parte de la
Entidad, “siendo el caso de personal de servicios
generales, vigilancia, entre otros", incumpliendo lo
definido en el numeral 11 del PPPRE, asi como el
numeral 9 del articulo 2.2.4.6.25 del Decreto 1072 de
2015.

¢ No se evidencio envio a la STRH del informe anual de
las actividades realizadas por la Brigada en la vigencia
2021, incumpliendo lo definido en el articulo 8 de la
Resolucién 2985 de 2018.

e Revisada la relacién de "Brigadistas y Coordinadores
2022", se encontraron relacionados 48 Coordinadores
de Evacuacién por dependencia, sin tener claridad del
piso en el que se encuentran ubicados. Dicha relacion
de brigadistas y coordinadores, no se encuentra
actualizada dado que algunas personas se encuentran
asociadas con sedes como la calle 17 y la calle 20, que
ya no se encuentran en operacion o con dependencias
gue segun la nueva estructura organizacional del IDU
ya no existen o para las cuales se modific6 su
denominacidn, incumpliendo lo definido en el articulo 10
de la Resolucién 2985 de 2018.

e No se encontraron evidencias de la practica de los
examenes médico ocupacionales de ingreso realizados
a los miembros de los grupos de emergencias, que
permitan establecer si poseen las condiciones
necesarias para desarrollar esta  actividad,
incumpliendo lo definido en el articulo 14 de la
Resolucion 2985 de 2018.

¢ No se soporto evidencia de las reuniones trimestrales
realizadas por los grupos de emergencia, incumpliendo
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planeados por la Entidad y acciones de
mejora”.

Articulo 10. Constituciéon de los
coordinadores de evacuacion - Paragrafo
segundo: "Por cada piso de las instalaciones
del Instituto, debera contarse como minimo
con dos (2) Coordinadores de Evacuacién".

Articulo 14. Examen médico: ‘'La
Subdireccién Técnica de Recursos Humanos
gestionara la practica de un examen médico
ocupacional de ingreso a los miembros de los
grupos de emergencias, el cual permitira
establecer si posee las condiciones
necesarias para desarrollar esta actividad".

Articulo 16. Reuniones: "Los grupos de
emergencias se reuniran cada tres (3) meses
0 cuando se estime conveniente, por
convocatoria del Lider de la Brigada de
Emergencias y/o Lider de Coordinadores de
Evacuacion".

Articulo 17. Dotacién: "Cada miembro de la
Brigada de Emergencias contara con un
overol y logos del Instituto, botas con puntera
reforzada en acero, cinturén de seguridad
tipo arnés, monogafas, chaqueta, guantes,
camiseta y pito".
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Ne Criterio Descripcién
inspecciones periddicas realizadas, lo definido en el articulo 16 de la Resolucion 2985 de
participacion  durante  los  simulacros 2018.

¢ Verificada la dotacion para "Cada miembro de la
Brigada de Emergencias”, sélo se soporté la entrega de
dotacion para 12 personas dada una "Pista de
entrenamiento” realizada el 26/08/2022 y
adicionalmente, para 25 personas, de las que sélo 5
permanecen activos como parte de la brigada,
incumpliendo lo definido en el articulo 17 de la
Resolucién 2985 de 2018, asi como el numeral 11 del
articulo 2.2.4.6.25 del Decreto 1072 de 2015 y el
articulo 16 - Brigada de prevencién, preparacion y
respuesta ante emergencias de la Resolucién 312 de
2019.

4. RECOMENDACIONES/ OPORTUNIDADES DE MEJORA

4.1 Realizar el ajuste respectivo al acto administrativo de conformacién del COPASST, para que los
nombramientos realizados tras la convocatoria y conformacion del mismo, en especial la designacion
de la presidenta del COPASST, sean coherentes con la estructura organizacional actual del Instituto.

4.2

Asegurar que las actas de sesion del COPASST sean documentadas en el formato de acta de

reunién vigente (FOPE14 version 5), dado que los formatos que soportan las reuniones mensuales
carecen del encabezado designado desde el Sistema de Gestion MIPG-SIG, lo cual podria afectar

el control documental respectivo.

4.3

Revisar los criterios definidos para la medicion del indicador de eficacia del DUACO02 Programa de

capacitacion en SST, en relacion con el refuerzo realizado a quienes obtienen calificacion inferior al
80%, de tal forma que exista relacion entre lo definido en el documento y lo ejecutado/ medido en la

practica.
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411

412

413

4.14

Verificar los mecanismos utilizados para la Rendicion de Cuentas SST, que incluya todos los niveles
de la organizacion como responsables SST, con el fin de evitar imprecisiones en la rendicion y contar
con la fuente de informacién confiable para el reporte.

Actualizar los actos administrativos que soportan el cumplimiento de los roles y responsabilidades
SST, reportados en la Rendicion de Cuentas, dado que frente al rol/ responsabilidad "1. Nombrar al
Representante de la Alta Direccion para el SGSST, con responsabilidades especificas en Seguridad
y Salud en el Trabajo", se identificé alusion de la Resolucién 1641 de 2019, derogada desde 2020.

Actualizar el formato FOAC80 Rendicion de cuentas SST, que anualmente soporta el cumplimiento
de uno de los estandares definidos en la Resolucion 312 de 2019, dado que se encuentra asociado
con el proceso de Gestion Ambiental, Calidad y SST, que desde 2020 a través de la Resolucion 10
de 2020 fue modificado por el ahora denominado proceso de Practicas Integrales de Gestion.

Realizar la gestion necesaria para asegurar que la normatividad asociada con el SGSST, se
encuentre actualizada en el normograma del proceso de Practicas Integrales de Gestion, dado que
se encontrd alusion a normatividad derogada.

Articular las acciones necesarias con la DTGC para que en las minutas aparezca la normatividad
SST vigente, dado que de manera reiterativa se encontré en el Contrato IDU-1809-2021, suscrito el
21/12/2021 con EVALUA SALUD IPS SAS, que se relaciono la Resolucion 706 de marzo 14 de
2013, derogada desde el 2017, fecha desde la cual se han emitido seis Resoluciones mas.

Revisar y ajustar el sitio SGSST ubicado en el enlace
https://www.idu.gov.co/page/transparencia/informacion-de-interes/sigi/seguridad-y-salud-en-el-
trabajo, puesto que en éste continlan apareciendo los documentos, tutoriales y circulares
normativas, asociadas con el Protocolo de Bioseguridad IDU, suspendido mediante Resolucién IDU
2910 del 11/05/2022.

Incluir en el formato CPACO02 Caracterizacion de Accidentes e Incidentes y seguimiento a las
medidas de intervencion, la fecha en la cual es realizada la investigacion de los Accidentes de
Trabajo, permitiendo identificar y controlar las diferencias de tiempo entre la fecha del accidente, la
fecha del reporte y la fecha de la investigacion, segun los plazos definidos por norma.

Revisar y ajustar los cédigos de los formatos relacionados en el procedimiento PRAC12 Reporte e
investigacion de incidentes y accidentes de trabajo, dado que se encontré relacionado el “FOTH49
Formato Informe de investigacion de accidentes e incidentes laborales”, el cual se encuentra mal
relacionado, puesto que segun el Sistema de Informacion documentada SUE, dicho cddigo
corresponde al formato “FOTH49 Estudio técnico de encargo”.

Usar el formato de acta de reunién vigente (FOPE14 versién 5), dado que los formatos que soportan
la gestion de la STRH en reuniones con la ARL carecen del encabezado designado desde el Sistema
de Gestion MIPG-SIG, lo cual podria afectar el control documental respectivo, situacion que ya habia
sido identificada e informada a la Subdireccion Técnica de Recursos Humanos.

Definir como parte del DUACO09 Programa de inspecciones planeadas, criterios de oportunidad, para
gue las condiciones subestandar sean atendidas segun el recurso disponible en el menor tiempo
posible, minimizando asi la probabilidad de impacto en la Seguridad y Salud de los trabajadores, la
propiedad, el proceso o el ambiente.

Incluir en el PLACO1 Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias, el Marco
Normativo del mismo, teniendo en cuenta que se segun el FOAC60 Plantilla genérica, este tipo de
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documentos cuenta con un capitulo 4. Marco normativo, que permite un conocimiento general de los
criterios legales y propios de la Entidad, con base en los cuales debe estar estructurado un Plan.

4.15 Revisar los aspectos a tener en cuenta para la definicion y construccion de los indicadores del
SGSST, segun lo definido en los articulos 2.2.4.6.20, 2.2.4.6.21 y 2.2.4.6.22 del Decreto 1072 de
2015, en relacion con los indicadores de estructura, proceso y resultado, respectivamente.

4.16 Alinear la estructura del "Analisis de indicadores 2022" gestionado desde la SGGC, con las variables
minimas que deben contener los indicadores, definidas en el articulo 2.2.4.6.19 del Decreto 1075 de
2015.

4.17 Revisar y actualizar el PLRFO1 Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV, dado que hace alusién a
Resoluciones IDU derogadas, asi como dependencias y sedes que ya no hacen parte de la
estructura IDU, dada la Estrategia de fortalecimiento organizacional realizada en 2021.

4.18 Verificar los resultados obtenidos en la Encuesta de identificacién de condiciones SST, aplicada en
desarrollo de la auditoria y evaluar la pertinencia de implementar las medidas de control que
correspondan a nivel institucional.

5. CONCLUSIONES

Segun el objetivo de auditoria y de acuerdo con los resultados identificados, se evidencié el cumplimiento
de la directriz y objetivos en SST, a través de la implementacion y mantenimiento de los Estandares
Minimos del Sistema, que incorporan la normatividad vigente aplicable y las directrices SST definidas por
el Instituto.

Se cuenta con evidencia del desarrollo de las fases anuales de implementacion establecidas
normativamente, aun cuando a la fecha no se ha surtido la fase de “Inspeccion, vigilancia y control” a
cargo del Ministerio de Trabajo, por lo que se resalta el compromiso del personal a todo nivel, dada la
designacion de roles y responsabilidades SST, lo cual ha aportado al cumplimiento voluntario de los
estandares minimos, asi como de los planes de trabajo y actividades propuestas como parte del alcance
del Sistema.

A continuacién, se presenta la relacion de los resultados de auditoria obtenidos y registrados en este
informe de auditoria:

Total de Hallazgos Total Recomendaciones
1 18

Si bien, por parte del equipo SST se han formulado las acciones de mejora derivadas de ejercicios de
auditoria anteriores, se aclara de acuerdo con las politicas institucionales, que la implementacion de
acciones derivadas de recomendaciones se deja a criterio de los lideres/responsables del objeto auditado,
por lo que es necesario la revision de las mismas, a fin de prevenir futuros incumplimientos en desarrollo
de su gestion.

6. ANEXOS

Anexo 1. Base de Datos encuesta de identificacion de condiciones SST
Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO
INFORME DE AUDITORIA

CODIGO PROCESO
FO-EC-111 EVALUACION Y CONTROL

VERSION
1.0

7. EQUIPO AUDITOR

Ismael Martinez Guerrero
Jefe Oficina de Control Interno

Yully Maritza Montenegro Suarez
Auditor lider - OCI

Nota: Contrato IDU-431-2021 vigente hasta el 17/10/2022

Formato: FO-AC-08 Version: 4




