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FECHA: Bogota D.C., NOVIEMBRE 22 de 2023
PARA: ROSITA ESTHER BARRIOS FIGUEROA

Directora General (e)
DE: Jefe Oficina de Control Interno

REFERENCIA: Informe de auditoria anual de cumplimiento al Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST

Respetada doctora Rosita:

Reciba un cordial saludo. Como parte del Plan Anual de Auditoria 2023 y en
cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Decreto 648 de 2017 y el
Decreto 221 de 2023 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
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo, luego de haber surtido la fase de
comunicacion y retroalimentacion del informe preliminar y de analizar las
observaciones presentadas por la Subdireccion General de Gestion
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 analisis
realizado por parte del equipo auditor, frente a las observaciones realizadas al
informe preliminar.

Es necesario que, a partir del hallazgo identificado, se formule con el
acompafamiento de la Oficina Asesora de Planeacion OAP, un plan de
mejoramiento que contenga las correcciones y las acciones correctivas para
subsanar la causa raiz de las deficiencias encontradas, conforme a lo
establecido en el procedimiento PR-MC-01 Formulacién, monitoreo Yy
seguimiento a planes de mejoramiento; mientras que las recomendaciones/
oportunidades de mejora realizadas, se ponen a consideracion de los lideres/
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responsables del objeto de auditoria, para la respectiva formulacién de
acciones de mejoramiento que reflejen el proceso de mejora del Sistema.

Para formular el plan de mejoramiento, es necesario emplear el formato FO-
MC-01 Plan de Mejoramiento, diligenciando previamente uno o varios de los
instrumentos de andlisis de causas adoptados por la entidad.

De acuerdo con lo establecido en la Politica Operacional del procedimiento
PRMC-01 en menciéon y en el Plan de Auditoria/ Programa de trabajo, se
cuenta con 8 dias hébiles a partir de la fecha, para la presentacion del plan de
mejoramiento en atencion al hallazgo identificado como resultado de este
ejercicio de evaluacion.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida. Gracias por su
atencion.

Cordialmente,

ISMAEL MARTINEZ GUERRERO
Jefe Oficina de Control Interno

Firma mecénica generada el 22-11-2023 05:18:29 PM autorizada mediante Resolucién No. 400 de marzo 11 de 2021
Anexos: 2 Folios

Con Copia a: NELSON ALEJANDRO HERNANDEZ RODRIGUEZ-Subdireccién Técnica de Recursos Fisicos
Con Copia a: CLAUDIA AMPARO MOJICA CARDONA-Subdireccién Técnica de Recursos Humanos

Con Copia a: SANDRA MILENA DEL PILAR RUEDA OCHOA-Oficina Asesora de Planeacion

Con Copia a: ROSITA ESTHER BARRIOS FIGUEROA-Subdireccién General de Gestién Corporativa

Con Copia a: SANDRA MARLEN CORREA LOZANO-Direcciéon Técnica Administrativa y Financiera

Con Copia a: SARA MERCEDES GARCES RODRIGUEZ-Subdireccion Técnica de Recursos Humanos

Con Copia a: MERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ-Direccién Técnica Administrativa y Financiera

Con Copia a: CESAR DIMAS PADILLA SANTACRUZ-Subdireccién Técnica de Recursos Fisicos

Con Copia a: MELISSA MARGARITA PEREZ RIQUETT-Subdireccién General de Gestién Corporativa

Elaboré: YULLY MARITZA MONTENEGRO SUAREZ-Oficina de Control Interno
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1. INFORMACION GENERAL
. Fecha de
Tipo de Informe Preliminar | | Final elaboracion  del | 22/11/2023
informe:

Proceso/Objeto . . : :
Auditado 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, Subdireccién Técnica de Recursos
Humanos.

Tipo de Auditoria

Auditoria anual de cumplimiento al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Objetivo

Verificar la adecuada implementacion y mantenimiento de los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST, adoptados por el
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
Estdndares Minimos del SGSST, como insumo para la fase de inspeccion, vigilancia
y control, que el Ministerio del Trabajo podra ejecutar conforme a lo establecido en la
Resolucién 312 de 2019, ademas de la verificacion del Plan Estratégico de Seguridad
Vial acorde con lo definido en la Resolucion 20223040040595 del 2022. Esta auditoria
se realizo segun lo definido normativamente, en coordinacion con el Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST y con el Comité de Gestién y
Desempefio en el marco de la Seguridad Vial.

Las actividades de auditoria se desarrollaron con base en la verificacion de
informacion suministrada por los responsables del disefio e implementacién del
SGSST, informacion que reposa en sistemas y aplicativos de informacion
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 gestion adelantada desde la Ultima auditoria
realizada en la vigencia 2022 con corte a julio de 2022 y hasta agosto de 2023; sin
embargo, en el plan de auditoria/ programa de trabajo, se definié: “(...) si en la
ejecucion de la auditoria se requiere revisar y/o evaluar informacion de periodos
diferentes, el equipo auditor podra requerir la informacién 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 SGSST".

e Resolucion 20223040040595 del 12/07/2022 “Por la cual se adopta la metodologia
para el disefio, implementacion y verificacién de los Planes Estratégicos de

Formato: FO-AC-08 Version: 4

Pagina 1de 87 Pablica




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

Seguridad Vial y se dictan otras disposiciones”. Y su anexo “Metodologia para el
disefio, Implementacion y verificacion de los Planes Estratégicos de Seguridad
Vial”.

Plan anual de trabajo SST.

Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV.

Plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias PPPRE.

Matriz Institucional de Riesgos y Peligros.

Informes de evaluacién de eventos sismicos.

Indicadores del SGSST.

Planes de mejoramiento de auditorias anteriores.

Fecha reunién de

06/09/2023
apertura
F_echa reunion de 14/11/2023
cierre
Equipo auditor/ Jacqueline Uribe Moron — Auditor — Oficina de Control Interno.

Fernando Garavito Guerra — Auditor - Oficina de Control Interno.
Yully Maritza Montenegro Suérez — 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, definida en el articulo 2.2.4.6.29 del Decreto 1072 de 2015, realizada con corte a
agosto de 2023, en cumplimiento del Plan de auditoria/ Programa de trabajo concertado en conjunto con
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST en sesion del 24/08/2023 y con el
Comité de Gestion y Desempefio en el marco de la Seguridad Vial el 01/09/2023, radicado mediante
memorando 202313500284243, presentado en reunion de apertura del 06/09/2023 a los responsables,
lideres y enlaces designados, con alcance mediante memorando 202313500325683 del 13/10/2023, a
través del cual se informd el objetivo de la misma en el marco de los estandares minimos establecidos en
la Resolucion 312 de 2019, incluyendo la evaluacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial, definido en
el articulo 32, dados los lineamientos establecidos en la Resolucion 20223040040595 del 12/07/2022.

Como base para el inicio de la auditoria, de manera preliminar, se realiz6 la contextualizacion y
levantamiento de informacion, revision de documentacion y demas aspectos asociados con el alcance de
auditoria. Tras la reunién de apertura se solicit6 el envio inicial de soportes/ evidencias de implementacion
del SGSST y PESV mediante correos del 11/09/2023 y posteriormente, fueron realizadas 8 sesiones
remotas de auditoria, 4 para cada componente, realizadas entre el 18/09/2023 y el 31/10/2023 con
personal de la Subdireccién General de Gestion Corporativa SGGC, la Subdireccion Técnica de Recursos
Fisicos STRF, la Subdireccion 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 parte del personal designado como enlace de auditoria.

Como parte de la auditoria se revisé informacién asociada que reposa en el Sistema de Informacion
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.

Formato: FO-AC-08 Version: 4



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

Es importante resaltar, que dado que la auditoria al Sistema Integrado de Gestion MIPG-SIG 2023 tuvo
alcance al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la cual se verificaron aspectos
asociados con algunos estdndares SST, se recurrio a informacion allegada previamente o inclusive dar
por verificado algin componente especifico, con el fin de optimizar recursos y evitar fatiga de auditoria.

= RESULTADOS DE LA AUDITORIA

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en desarrollo de la auditoria para los principales
estandares minimos del SGSST definidos en la Resolucion 312 de 2019, incluyendo la evaluacién del
Plan Estratégico de Seguridad Vial, en adelante PESV, integrado en el articulo 32 y segun lo establecido
en la Resolucién 20223040040595 de 2022, segun la informacion suministrada por los enlaces de
auditoria y evaluada por el equipo auditor:

ESTANDARES MINIMOS DEL SGSST
e Conformacion y funcionamiento del COPASST

Teniendo claro que el periodo de conformacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST 2021-2023 concluy6 el 03/09/2023, se dio inicio revisando la Resolucion 3810 del 02/08/2023
“Por la cual se convoca y define el procedimiento para las elecciones virtuales de los representantes de
los(as) empleados(as) del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Instituto de Desarrollo
Urbano IDU para el periodo 2023-2025”, encontrando en su articulo primero la convocatoria, en el segundo
la fecha y objeto de la convocatoria, a través de la cual se conocié que el 25/08/2023 se llevaron a cabo
las elecciones. En cuanto a las etapas de la convocatoria descritas en el articulo quinto se pudo conocer:

1. Entre el 8y el 16 de agosto, se inscribieron 6 candidatos, evidenciado en las respuestas al formulario
Google “Convocatoria COPASST IDU 2023-2025”, suministrado por la STRH.

2. La Subdireccion Técnica de Recursos Humanos - STRH, realiz6 la verificacion del cumplimiento para
la inscripcion de los candidatos y la divulgacion de la lista de candidatos el 17/08/2023 a través de
acta, donde se listaron las calidades que debian acreditar los candidatos para postularse:

“Ser servidor de planta, tener intereses en los temas de seguridad y salud en el trabajo, tener alto
grado de compromiso y responsabilidad en el comité, propuesta a desarrollar para el cargo que
ostenta representar”.

En dicha acta se concluyé: “Se verifica revisando la planta mas reciente de la entidad, remitida por la
STRH el 8 de agosto de 2023, que en efecto los aspirantes son servidores de la planta del Instituto
de Desarrollo Urbano y frente a lo que diligenciaron en la encuesta de inscripcion también retnen los
demds requisitos establecidos en el acto administrativo, siendo procedente su continuacion en el
proceso de elecciones al COPASST IDU 2023-2025 y a partir del dia de mafiana 18 de agosto de
2023, se iniciara segun el cronograma, con la divulgacion en el IDU de los inscritos”. Al respecto, se
solicité visualizar las fechas de aplicacién de los formularios de inscripcion encontrando que las
inscripciones se realizaron en los términos definidos.
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3.

5.

La STRH realiz6 mediante memorandos 202351600265343 y 202351600265693 del 23/08/2023, la
designacion de los jurados de votacion, los cuales dieron fe de transparencia del proceso, en el inicio,
desarrollo y cierre de la jornada de votacién virtual, evidenciado a través del acta de reunién virtual
de escrutinio del 25/08/2023, en la que también se observo la participacion de los 6 candidatos, el
Subdirector Técnico de Recursos Humanos, los 2 jurados de votacion y la Directora Técnica
Administrativa y Financiera.

Del 18 al 24 de agosto, se enviaron mediante correo electrénico las piezas comunicativas con los
perfiles y las propuestas de los candidatos, segun las imagenes relacionadas a continuacion:

Imagen N° 1. Piezas comunicativas con perfiles y propuestas de candidatos al COPASST

3 Conoce a los candidatos y candidatas al
_Coneasa o , : COPASST IDU 2023-2025
candidatos y candidatas al - TE S D
COPASST IDU 2023-2025 ' . |
Yast ) n‘

Fabian Leonardo Eduardo José Helga Johanna
Montanez Chaparro Montes Escobar Duque Velasquez

Fabian Leonardo Eduardo José Helga Johanna
Montafiez Chaparro Montes Escobar Duque Veldsquez
Profesional Universitario 219-02 Técnico Operativo 314-03 Técnico Operativo 314-03

Subdireccin Técnica de Subdireccion Técnica de Subdireccisn Técnica de
Operaciones Recursos Humanos Recursos Humano

Angie Lizeth Herman Santiago Servio
Luna Pascagaza Contreras Ariza Ordonez Lasso

Angie Lizeth Herman Santiago Servio
Luna Pascagaza Contreras Ariza Ordéfez Lasso
Secretario Ejecutivo 425-03 Tecnico Operativo 314- 02 Técnico Operativo 314-03

Subdireccion Técnica de Subdireccion Técnica de Subdireccion Técnicade
Recursos Humanos Presupuesto y Contabilidad Operaciones

Elecciones virtuales: viernes 25 de agosto de 2023, de 7:30 a.m. a 4:00 p.m.

Fuente: Correo electronico institucional 18 a 24 de agosto/2023

No se presentaron reclamaciones realizadas a través del correo electronico
talentohumano@idu.gov.co.

La designacion de los representantes del empleador fue solicitada por el Subdirector Técnico de
Recursos Humanos al Director General mediante correo electrénico del 22/08/2023 y definidos vuelta

correo electrénico del 23/08/2023.

Mediante Resolucion N° 4390 del 14/09/2023 “Por la cual se conforma el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Instituto de Desarrollo Urbano para el periodo 2023-2025”, firmada
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por el Director General, comunicada el mismo dia mediante correo electrénico a Todo IDU y publicada
en el sitio SIGI de la pagina web, se resolvio:

“Que el dia 25 de agosto de 2023 se realizaron las elecciones via web, tal como consta en el Acta
de Escrutinio suscrita por los testigos, quienes participaron en dicha jornada, indicando que los
votos obtenidos por cada uno de los candidatos que representaran a los empleados ante el
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo para el periodo 2023-2025, son los

siguientes:
RESULTADOS VOTACIONES
CANDIDATO No.VOTOS | PORCENTAJE
SERVIO ORDONEZ LASSO 76 26,95%
HERMAN SANTIAGO CONTRERAS
ARIZA 74 26,24%
FABIAN LEONARDO MONTANEZ
CHAPARRO 62 21,99%
ANGIE LIZETH LUNA PASCAGAZA 51 18,09%
HELGA JOHANNA DUQUE VELASQUEZ 14 4,96%
EDUARDO JOSE MONTES ESCOBAR 4 1,42% »

Ademas, resolvio en el articulo primero su conformacién asi:

REPRESENTANTES POR PARTE DEL EMPLEADOR
PRINCIPALES SUPLENTES

Directora Técnica Administrativa y Financiera:|Jefe de Oficina de Gestibn Ambiental: Dra.
DraMERCY YASMIN PARRA RODRIGUEZ  (SANDRA MAYERLY AGUILAR PEREZ

Profesional Especializado 222-04 de la OGA:|[Asesor de la Direccion General: DENICE
MANUEL SALVADOR ARBBELAEZ SEGURA |[BIBIANA ACERO VARGAS

REPRESENTANTES POR PARTE DE LOS EMPLEADOS

PRINCIPALES SUPLENTES
SERVIO ORDONEZ LASSO FABIAN LEONARDO MONTANEZ CHAPARRO
HERMAN SANTIAGO CONTRERAS ARIZA ANGIE LIZETH LUNA PASCAGAZA

Ahora bien, sobre el funcionamiento del COPASST fueron presentadas las actas N° 35 del 18/08/2022
hasta la N° 47 del 24/08/2023, 13 actas que registran una frecuencia mensual de reunion, en las cuales
se encontraron registrados los incidentes y accidentes reportados al correo del COPASST vy las
capacitaciones recibidas por los miembros del Comité, entre otros temas, del resorte de dicho comité.

e Programa de capacitacion anual en SST
Al respecto, se suministrd Plan de capacitacion SST aprobado el 24/11/2022, con un total de 16 tematicas
a desarrollar entre enero y noviembre de 2023, segun el cual se verificaron las siguientes actividades con

corte agosto de 2023, encontrando:

Febrero:

a. Re-induccion SST, publico objetivo: todo IDU y Modalidad: virtual. Los soportes allegados fueron
grabaciones de las sesiones de reinduccion del 10/11/2022, 10/02/2023, 20/02/2023 y 21/02/2023,
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archivo “Registro asistencia y evaluacion de conocimiento Re-induccion SG-SST 2023 (Respuestas)”,
a través del cual se encontraron 453 registros de asistencia. Se aplicaron las evaluaciones post de la
capacitacion brindada, de los cuales, 3 obtuvieron resultados por debajo del 80%, correspondiente al
1,76% de resultados deficientes. Se encontraron 18 registros duplicados, por lo tanto, el récord de
asistencia seria de 435, de los cuales, 338 corresponden a funcionarios y 97 a contratistas.

b. Funciones del COPASST (inspecciones e investigacion de accidentes), publico objetivo:
COPASST y Modalidad: virtual. Dicha capacitacion fue realizada el 16/02/2023, se aplicaron las
evaluaciones post de la capacitacion brindada a 5 de 8 miembros del COPASST, con un porcentaje
de cubrimiento del 62,5%, cuyo porcentaje de aprobacién fue del 80%; 3 de 5 evaluaciones fueron
hechas el mismo dia y 2 posteriores. Se recomienda que las evaluaciones sean realizadas el mismo
dia de la capacitacion, a fin de que se puedan identificar si la capacitacion fue efectiva y realizar la
retroalimentaciéon oportunamente, procurando ademas que la asistencia por parte del COPASST
tenga mayor cubrimiento.

Marzo:

c. Adecuado uso, manejo y limpieza de diadema telefénica, publico objetivo: personal de planta
y Modalidad: virtual. Los soportes allegados fueron la grabacion de la sesion de capacitacion del
14/03/2023, archivo “Evaluacion y registro capacitaciéon conservacién auditiva uso correcto de
audifonos (Respuestas) (1)”, a través del cual se conocieron 137 registros de asistencia. Se aplicaron
las evaluaciones post de la capacitacion brindada, en las que un asistente presenté resultado por
debajo del 80%, correspondiente al 0,7% de resultados deficientes, para el cual se conocié correo de
retroalimentacion que incluye las respuestas correctas de la evaluacién post del 23/05/2023, casi 2
meses después de la realizacion de la capacitacion.

Abril:

d. Ley 1010 acoso laboral, publico objetivo: comité de convivencia laboral y Modalidad: virtual.
Entre los soportes allegados se evidencié la grabacion de la sesion del 25/05/2023, archivo
“evaluacion”, a través del cual se conocieron 6 registros de asistencia, de los cuales 3 (50%)
obtuvieron resultados deficientes por debajo del 80%. Adicionalmente, la participacion de los
representantes de la administracién fue de un funcionario sobre 6 designados, correspondiente al
16% con intermitencia de una funcionaria mas, mientras que en la evaluacion post se encontré una
funcionaria diferente a las evidenciadas en las capturas de pantalla realizadas durante la capacitacion.
Es importante realizar la retroalimentacion sobre la importancia de participar en las capacitaciones
dirigidas a los integrantes del comité, dada la criticidad de la temética impartida y el nivel de
responsabilidad adquirido a través de la designacion realizada por la Direccién General.

e. Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, publico objetivo: COPASST vy
Modalidad: virtual. Dicha capacitacion fue realizada el 18/05/2023. Se aplicaron las evaluaciones
post de la capacitacion brindada a 5 de 8 miembros del COPASST, con un porcentaje de cubrimiento
del 62,5%, cuyo porcentaje de aprobacion fue del 0%. Se conocié correo electronico de
retroalimentacion enviado a los participantes con las respuestas correctas con fecha del 23/05/2023.
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Mayo:

Capacitacion divulgacion de matriz de Identificacion de Peligros y Valoracién de Riesgos y
Plan de Preparacién y Respuesta ante Emergencia, publico objetivo: todo IDU y Modalidad:
virtual. Capacitacion realizada el 11/05/2023, se aportaron como evidencia pantallazos sobre la
realizaciéon de la capacitacién y se observé en la grabacion, una variacién en la asistencia entre 186
y 262 y un total reportado de 312 participantes. Sobre la evaluacion post, se remitio el listado con 112
evaluaciones, de las cuales se presento un duplicado, para un total de 111 participantes que realizaron
la evaluacion. Sobre la aprobacién, se encontraron 5 registros con puntaje inferior al 80%.

. Capacitacién divulgacion de matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos y
Plan de Preparacion y Respuesta ante Emergencia, publico objetivo: Personal de vigilancia 'y
aseo y Modalidad: presencial. Capacitacion realizada el 15/05/2023, se aportaron como evidencia
3 carpetas con registros de asistencia, en los cuales se evidencié que todo el personal se repetia en
los 2 registros aportados para la misma temética en la misma fecha, para un total de 44 personas
registradas en la capacitacion. Con respecto a las evaluaciones post, se encontraron 10 registros
duplicados, para una participacién total de 52 personas, de las cuales, 34 pertenecen a la empresa
ATALAYA y 18 de ECOLIMPIEZA. Ahora bien, sobre la adherencia de conocimiento evaluado, se
presentaron 9 con calificacion inferior al 80%, para los cuales, se remitié el correo de retroalimentacién
el 23/05/2023.

Junio:

Enfermedades e infecciones respiratorias agudas, publico objetivo: todo IDU y Modalidad:
virtual. Se presentaron como soportes, las evaluaciones post de la capacitacion brindada a 283
personas, con porcentaje de aprobacién del 92%, dicha capacitacion fue realizada en 4 sesiones el
15/06/2023, 20/06/2023, 22/06/2023 y 27/06/2023. Dado que no se evidencié soporte documentado
de retroalimentacion realizada a quienes no aprobaron la capacitacién, se recomienda realizar la
retroalimentacion de las evaluaciones post en todas las capacitaciones, dado que es una buena
practica que permite evidenciar las falencias al participante y adherir el conocimiento de manera
correcta.

Julio:

Capacitacion caidas al mismo nivel, publico objetivo: todo IDU y Modalidad: virtual. Se
evidencio grabacién de la sesion de capacitacion del 13/07/2023, archivo “Informe de asistencia a
Capacitacion SG-SST_Caida al mismo nivel (2023-07-13 09_50)", a través del cual se conocieron 80
registros de asistencia, de los cuales, uno presenté registro duplicado. Se evidencié el correo de
retroalimentacion que incluye las respuestas correctas de la evaluaciéon post del 18/07/2023.

Agosto:

Regresando de la pospandemia (sic) (salud y psicosocial), publico objetivo: todo IDU y
Modalidad: virtual. Se allegd grabacion de la sesion de capacitacion del 18/08/2023, archivo
“Capacitacion SG-SST-regresando de la postpandemia (salud y psicosocial) (Respuestas)’, a través
del cual se identificaron 112 registros de asistencia, de los cuales 2 obtuvieron resultado deficiente, y
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para los cuales se conocié correo de retroalimentacion que incluye las respuestas correctas de la
evaluacion post del 22/08/2023.

k. Capacitacion primeros auxilios - cdmo atender una emergencia, publico objetivo: todo IDU y
Modalidad: virtual. Se allegd la grabacién de la sesion de capacitacion del 09/08/2023, archivo
“Capacitacion primeros auxilios como atender una emergencia. (Respuestas)”’, a través del cual se
conocieron 69 registros de asistencia, de los cuales 16 obtuvieron resultado deficiente, que representa
el 23% del total de evaluaciones presentadas. Se presentd un registro duplicado, se evidenci6 el
correo de retroalimentacion que incluye las respuestas correctas de la evaluacion post del 15/08/2023.

En conclusién, con corte a agosto/2023 las capacitaciones se han realizado de acuerdo con el plan anual
de capacitacion SST definido en el marco del PIC, quedando pendientes 6 tematicas programadas para
ser abordadas entre septiembre y noviembre de 2023.

Por su parte, segun lo establecido en el paso 10. Plan anual de formacion de la Resolucién
20223040040595 del 12/07/2022, en relacion con el articulo 2.2.4.6.11 Capacitacion en Seguridad y Salud
en el Trabajo del Decreto 1072 de 2015, se recomendd integrar en un solo programa las necesidades de
capacitacion SST y las del PESV, soportando en este caso la articulacion del PESV con el SGSST, segun
lo definido normativamente.

e Politicay Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo

De conformidad con la Resolucion 2330 de 2023 “Por la cual se actualiza el Sistema de Gestion, los
Subsistemas articulados y los Equipos de Trabajo del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en
el marco de la operaciéon del MIPG- SIG IDU y sus dimensiones, y se mantiene la version 6.0 del Manual
de Procesos IDU”, se conoci6 que se adoptd la Directriz del Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SGSST, definida en los siguientes términos:

“Articulo 15. Adopcién de la Directriz del Subsistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo
- SGSST. El Instituto en el desarrollo de los proyectos de infraestructura, mediante la construccién y
conservacion del sistema de movilidad y espacio publico sostenibles y la gestion de la valorizacion,
se compromete a identificar, eliminar los peligros y reducir los riesgos para la seguridad y salud en el
trabajo, prevenir incidentes y accidentes de trabajo, prevenir las enfermedades laborales y el deterioro
de la salud de los Servidores Publicos, Contratistas y Subcontratistas de la Entidad, en las sedes de
la entidad y trabajo flexible. Con base en la participacion de los grupos de interés y consulta de los
Servidores publicos y contratistas de la Entidad, que promueva la cultura del autocuidado y contribuya
a generar ambientes saludables, procurando la implementacion y mejoramiento continuo del
subsistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento de la normatividad
vigente y otros requisitos aplicables. El Instituto exigird a los Contratistas el cumplimiento de los
requisitos y normatividad vigente en seguridad y salud en el trabajo, en el marco de la ejecucion de
su objeto contractual, quienes a su vez realizaran las exigencias del cumplimiento de dichos requisitos
a los subcontratistas. El Instituto brindara las condiciones de seguridad para los visitantes, durante su
permanencia en las instalaciones.”

En la mencionada resolucién también se definieron los Objetivos del subsistema SGSST, asi:
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“ARTICULO 16. Objetivos del Subsistema SGSST. Los objetivos del Subsistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo son:

16.1. Mantener el Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo bajo los lineamientos de
la Norma ISO 45001, el Decreto Nacional 1072 de 2015, y la normatividad vigente.

16.2. Desarrollar acciones de prevencion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales, a
través de la promocién de la salud y el autocuidado.

16.3. Implementar controles sobre los riesgos valorados y peligros identificados en la Entidad, en
cumplimiento de la normatividad vigente.

16.4. Mantener la implementacién del protocolo y los lineamientos establecidos por la Entidad en
materia de bioseguridad.

16.5. Adaptar el Subsistema de SST a las modalidades flexibles de trabajo: Teletrabajo ordinario y
trabajo en casa.”

Se inform6 que el cumplimiento de los objetivos se mide a través de las actividades definidas en el FO-
AC-24 Plan de accion de implementacion del SGSST, las cuales para 2023 se encontraron programadas
en relacion con cada uno de los 5 objetivos, asi:

Tabla N° 1. Actividades definidas para medir cumplimiento de los objetivos SST 2023

FECHA FECHA
OBJETIVO DEL SGSST ACTIVIDAD PLANEADA | EJECUCION
Actualizar la matriz de identificacion de peligros y
valoracion de riesgos de las diferentes sedes del Instituto | 28/02/2023 30/04/2023
de Desarrollo Urbano.
. Actualizar el Plan para la Prevencién, Preparacion y
ég.lél(\aﬂsetlggnggelsseuzﬂgtaﬁjma Atencién de Emergencias de las diferentes sedes del | 01/01/2023 30/04/2023
egund Y| Instituto de Desarrollo Urbano.
Salud en el trabajo bajo los
lineamientos de la Norma ISO i lecci ; o
45001 el Decreto Nacional Realizar elecciones para conformar nuevo Comité
’ Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo IDU 2023 a | 02/08/2023 30/09/2023
1072 de 2015, vy la
L : 2025
normatividad vigente.
Aplicacion de encuesta virtual de identificacion de peligros 01/01/2023 28/02/2023
a todo IDU
Auditoria de Seguimiento 1SO 45001:2018 01/09/2023 30/12/2023
Realizacion ~de la Semana de la Salud IDU en dos partes 01/04/2023 30/04/2023
durante el afio.
_ Realizacion ~de la Semana de la Salud IDU en dos partes 01/09/2023 30/09/2023
16.2. Desarrollar acciones de | durante el afio.
prevencién de incidentes,
accidentes y enfermedades | Participar en el simulacro distrital de evacuacion 01/10/2023 31/10/2023
laborales, a través de la
promocion de la salud y el | Actualizar el Reglamento de Higiene y Seguridad
autocuidado. Industrial del IDU 01/02/2023 30/06/2023
Implementar y monitorear los controles establecidos en la
Matriz de identificacion de peligros y valoracion de | 01/01/2023 31/12/2023
riesgos.
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FECHA FECHA
OBJETIVO DEL SGSST ACTIVIDAD PLANEADA | EJECUCION
Realizar las inspecciones a las sedes del IDU segun el
procedimiento establecido. 01/01/2023 81/12/2023
Realizar seguimiento a los programas de Vigilancia
Epidemiolégica del IDU 01/01/2023 31/12/2023
Socializacién de las matrices de identificacion de peligros
y valoracion de riesgos, asi como del Plan para la 01/05/2023 31/05/2023
Prevencién, Preparacion y Atencion de Emergencias
actualizados a la Gente IDU
16.3. Implementar controles
sobre los riesgos valorados y | Revision del SGSST por la Alta Direccion del IDU. 01/08/2023 30/10/2023
peligros identificados en la
Entidad, en cumplimiento de | Realizar la autoevaluacién al Sistema de Gestion SST
la normatividad vigente. 2023. 01/10/2023 30/11/2023
Realizar la rendicion de cuentas SST 2023. 01/11/2023 15/01/2024
Elaboracién del Plan Anual de Trabajo SST 2024. 01/11/2023 31/12/2023
16.4. Mantener la
implementacion del protocolo L
y los lineamientos D(_asarro_llo del programa de prevencion de enfermedades 01/01/2023 31/12/2023
: . e infecciones respiratorias agudas
establecidos por la Entidad en
materia de bioseguridad.
16.5. Adaptar el Subsistema
de SST a las modalidades | Realizar las visitas de revision de requisitos de seguridad
flexibles de trabajo: | y salud en el trabajo, para las personas que se postulena | 01/01/2023 31/12/2023

Teletrabajo ordinario y trabajo
en casa.

ingresar al modelo de teletrabajo con asesoria de la ARL

Fuente: FO-AC-24 Plan de accion de implementacion del SGSST

De la anterior tabla se evidencié que, al menos una actividad fue programada para medir cada objetivo
SST, cuyo cumplimiento fue evaluado en el capitulo Plan Anual de Trabajo SGSST de este informe

relacionado a continuacion.

Plan Anual de Trabajo SGSST

59% esperado.

Teniendo claro que en la pasada auditoria al Sistema Integrado de Gestion MIPG-SIG se realiz
verificacion al cumplimiento de este plan con corte a mayo/2023, entre junio y septiembre se encontraron

proyectadas 3 actividades reportadas en el Plan Anual de Trabajo SST como finalizadas, a saber:
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Actualizar el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial del IDU. Proyectada para 30/06/2023.
Actualizado y adoptado mediante Resolucion 1985 del 02/05/2023, socializado mediante correo del
05/05/2023 remitido desde el buzén de talento humano a Todo IDU, con asunto “Resolucion Nro.1985 de
2023 - "Por la cual se actualiza y adopta el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial del IDU" y
publicado fisicamente segun lo evidenciado mediante registro fotogréfico, en las sedes de Tiribita, Patio
Fresado, Panalpina y pisos 1° y 9° de Calle 22.

Realizacion de lasegunda parte de la Semanade la Salud IDU. Proyectada para 30/09/2023. Realizada
el 7 y 8 de septiembre con una programacion total de 18 actividades, que, segun informe respectivo, contd
con piezas de expectativa, programacion, inscripcion y relaciéon particular del nimero de asistentes en
cada actividad, evidenciando, en general, una participacion de 1416 personas, que aporta a una
participacion total de 2.860 personas entre funcionarios y contratistas, en las dos partes de la semana de
la salud 2023.

Realizar elecciones para conformar nuevo Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo IDU
2023 a 2025. Proyectada para 30/09/2023. Actividad ejecutada segun lo relacionado anteriormente en el
estandar “Conformacion y funcionamiento del COPASST” de este informe.

Lo anterior, demuestra el cumplimiento de las actividades programadas en el Plan Anual de Trabajo SST,
para lo corrido del afio con corte a septiembre/2023.

e Archivo y retencion documental del Sistema de Gestion de SST

Verificada la existencia de un sistema de archivo y retencién documental, para los registros y documentos
gue soportan el Sistema de Gestion de SST, se encontré el expediente 202351656080000001E creado
por la STRH el 13/02/2023, identificado como “Programa de Seguridad y Salud Laboral - Subprograma de
Higiene y Seguridad Industrial vigencia 2023”, que “contiene todos los documentos, comunicaciones e
informes del programa de seguridad y salud laboral - subprograma de higiene y seguridad industrial” y el
cual cuenta con un total de 32 registros, 4 para el primer semestre y 28 para el segundo, generados por
el personal de la STRH a cargo de temas SST.

Verificado el mismo aspecto con la SGGC, dependencia lider de implementacion del SGSST, se informé
que “no se tiene expediente especifico para SST porque lo tiene recursos humanos, lo de SST que sale
de corporativa se coloca en el de documentos generales, correspondiente al
202350599010000001E", (resaltado fuera de texto), por lo que los documentos asociados con tematicas
SST que se generan desde la SGGC, no estan siendo facilmente trazables e identificables en su totalidad.

Teniendo en cuenta la respuesta de la SGGC al informe preliminar de auditoria, donde se mencion6 que,
“(...) todos los temas que conciernen al Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo se han
consolidado en una sola carpeta para mas facil identificacion por parte de los actores del Subsistema, o mismo
responde a reuniones previas con Gestion documental en donde se acordd que seria la mejor forma de recopilar y
documentar los temas de Seguridad y salud en el Trabajo. En la practica esto ha funcionado y facilita también tener
organizados los documentos en un solo expediente, en donde a cada documento se le puede identificar el o la(s)
area(s) responsable(s) de su elaboracion”., entendiendo la importancia y enfoque estratégico de los registros,
documentos y lineamientos que soportan el SGSST emitidos desde esta Subdireccién, lider del mismo se
se continuard con el seguimiento a los mismos, de tal forma que sean facilmente identificables, accesibles
y protegidos contra dafio y pérdida.
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e Rendicién de Cuentas SST

Se evidencié Rendicién de Cuentas SST realizada con corte al 31/12/2022, segun la cual el equipo SST
reporté cumplimiento al 100% para un total de 53 roles y responsabilidades designados, asi: Direccién
General (4), Subdireccién General de Gestion Corporativa como responsable del SGSST y representante
de la Direccién (7), Subdirecciones generales, Direcciones técnicas, Subdirecciones técnicas y Jefes de
oficina (4), Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion (1), Jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones
(1), Control Interno (2), Subdirector Técnico de Recursos Humanos (12), Subdirector Técnico de Recursos
Fisicos (5), servidores publicos (5), COPASST (5), Comité de Convivencia Laboral (2), Comité de
Seguridad Vial (1) y Brigada de emergencias (4).

Llama la atencién el hecho de que aun cuando por Resolucion 312 de 2019, existen estdndares minimos
asociados con la labor que realiza el proceso de Gestion Contractual, en cuanto a las actividades de
adquisicion y compra, asi como la seleccién y evaluacion de proveedores, no se evidenciaron roles
asociados con las mismas, como tampoco responsabilidades asignadas al proceso de Gestion Contractual
0 a alguna de las dependencias que lo componen, por lo que se recomienda para la préxima vigencia
alinear los roles y responsabilidades SST, con los estdndares minimos definidos por norma, asegurando
coherencia con la rendicion de cuentas SST que se realiza anualmente.

Dicha rendicién fue divulgada mediante correo electrénico remitido desde el buzén de talento humano a
Todo IDU el 01/03/2023, en el que se invitd a conocer los resultados de la evaluacion, indicando que “Este
es uno de los mecanismos a través del cual el IDU informa su desempefio en Seguridad y Salud en el
Trabajo a quienes les interese” y la cual ademas se encontré publicada en la pagina web del IDU:

https://www.idu.gov.co/Archivos Portal/Transparencia/Informacion%20de%20interes/SIG|/Sequridad%20y%?2
0Salud%20en%20el%20trabajo/2023/01-enero/FO-AC-80 RENDICION DE CUENTAS SST 01 2022.pdf

e Matriz y requisitos legales

Verificado el normograma del proceso de Practicas Integrales de Gestién compuesto por el SGSST, se
realizé la verificacion aleatoria de la siguiente normatividad:

a. Resolucion 20223040040595 del 12/07/2022: “Por la cual se adopta la metodologia para el disefio,
implementacién y verificacion de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial y se dictan otras
disposiciones”. Incorporada tanto en el normograma de Practicas Integrales de Gestién como en el
de Gestion de Recursos Fisicos.

b. Decreto 423 de 2006 "Por el cual se adopta el Plan Distrital para la Prevencion y Atencién de
Emergencias para Bogota D.C.". Recientemente incorporado en el marco normativo del PL-AC-01
Plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias, version 12 del 28/04/2023, en
atencion a una recomendacion de la auditoria realizada en la vigencia 2022, sin encontrar su inclusion
en ninguno de los 2 normogramas.

c. Decreto 092 de 2011 gue modificé el Decreto 926 de 2010. “Por el cual se establecen los requisitos
de caracter técnico y cientifico para construcciones sismorresistentes NSR-70.”. Incorporado también
en la actualizacion del marco normativo del PL-AC-01 Plan de prevencién, preparacion y respuesta

ante emergencias, sin encontrar su inclusién en ninguno de los 2 normogramas.
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En cuanto a la informacion documentada asociada al SGSST se encontraron marcos normativos
desactualizados, como son:

d.

PR-AC-15 Procedimiento Rescate en Alturas, version 1 del 26/06/2020. Se encontr6 relacionada la
Resolucion 1409 de 2012 “por la cual se establece el Reglamento de Seguridad para proteccion contra
caidas en trabajo en alturas”, derogada por la Resolucién 4272 de 2021, “por la cual se establecen
los requisitos minimos de sequridad para el desarrollo de trabajo en alturas”.

PR-AC-06 Elaboracién de un plan de emergencias, version 2 del 15/04/2020. Se encontr6 relacionada
la Resolucién 2400 del 22 de mayo de 1979, “Por el cual se establecen disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad industrial en los establecimientos de trabajo.”, con lineamientos de trabajo en
alturas derogados por la Resolucién 3673 de 2008 “Por la cual se establece el Reglamento Técnico
de Trabajo Seguro en Alturas”, sin encontrar su inclusion en ninguno de los 2 normogramas.

Por su parte, revisadas las evidencias que soportan el cumplimiento de los distintos estdndares SST, para
el caso especifico del Informe simulacro de evacuacién IDU del 17/10/2023, se encontré alusién a
normatividad derogada, asi:

f.

Numeral 4. Marco Legal. Se encontro relacionada la Ley 322 de 1996 “por la cual se crea el Sistema
Nacional de Bomberos de Colombia y se dictan otras disposiciones”, derogada por la Ley 1575 de
2012 “Por medio de la cual se establece la Ley General de Bomberos de Colombia’.

Decreto 321 de 1999 "Por el cual se adopta el Plan Nacional de Contingencia contra derrames de
Hidrocarburos, Derivados y Sustancias Nocivas”, derogado por el Decreto 1868 de 2021 “Por el cual
se adopta el Plan Nacional de Contingencia frente a pérdidas de contencion de hidrocarburos y otras
sustancias peligrosas”.

Decreto 332 de 2004 “Por el cual se organiza el régimen y el sistema para la prevencion y atencion
de emergencias en Bogota Distrito Capital”, derogado por el Decreto 172 de 2014 “Por el cual se
reglamenta el Acuerdo 546 de 2013, se organizan las instancias de coordinacién y orientaciéon del
Sistema Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico SDGR-CC y se definen lineamientos para
su funcionamiento”.

Decreto 926 de 2010 “Por el cual se establecen los requisitos de caracter técnico y cientifico para
construcciones sismo resistentes NSR-10", modificado por el Decreto Nacional 092 de 2011, ultimo
éste que no se encontrd relacionado en el documento.

En desarrollo de la verificacion documental del PESV, se encontrd alusion a normatividad derogada, asi:

J-

Proyecto de actualizacion PESV. En el capitulo 5. Directrices de Alta Direccién, se encontré
relacionada la Resolucion N° 005014 del 20 de diciembre de 2018, haciendo alusién a que fue
derogada por la Resolucion 7419 de 2021 sin modificar la eleccion del responsable de PESV, norma
tltima que no se encontré incorporada en el normograma de Gestion de Recursos Fisicos.

Revisado el marco normativo del documento, se encontrd relacionada la Resolucion 1231 de 2016,
derogada por el art. 1°. de la Resolucion 20203040007495 de 02/07/2020 “Por la cual se adopta el
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Documento Guia para la Evaluacion de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial’ del Ministerio de
Transporte, sin encontrar su inclusion en ninguno de los 2 normogramas.

. GU-GAF-012 Uso de pargueaderos de las sedes administrativas de la Entidad, version 1 del
30/12/2011, adoptada mediante la Resolucidn 5350 de 2011, en la cual se evidenci6 relacionado en
los considerandos el decreto 1599 de 2005, derogado por el decreto nacional 943 de 2014, que a su
vez ha sido derogado por el decreto 1083 de 2015, ninguno de los cuales se encontré incorporado en
los 2 normogramas.

De acuerdo con lo evidenciado, se recomienda realizar la revisibn y actualizacion de los marcos
normativos de la informacion documentada asociada al SGSST y el PESV y su inclusion en el normograma
de los procesos asociados.

e Identificacién y evaluacion para la adquisicion de bienes y servicios/ Evaluacién y seleccion
de proveedores y contratistas

Como parte de la verificacion, se solicitd la evidencia del cumplimiento de los estandares “Identificacion y
evaluacién para la adquisicion de bienes y servicios” y “Evaluacién y selecciéon de proveedores y
contratistas”, segun como se encuentra establecido en la Resolucion 312 de 2019, asi:

Imagen N° 2. Modo de verificacion estandares de adquisicion y contratacion
Ior S

P Estabeeer un procedimiento. para la identificacion y | Verificar la existencia de un
Identificasion y o ‘evaluacién de las especificaciones en SST de las procedimiento para la
evaluacién para la: - compras'y adguisicion de producies.y servicies. :demﬁcami?n y evaluacién de jas
adquisicién de i I L especificaciones en SST de las
bienes y servicios compras o adquisiciéon de

A productas y servicios y constatar
] oo su cumplimiento.
s, .. .1 Establecer los aspecma dé SS5T que podré tener en | Solicitar el documento - que
Evaluacién y cuerita la emprésa enla evaiuamén 1_.- seleccion de | sefale los criterios relacionados
seleccitn de pmveedoresycontratlsias i . | con SST para la evaiuacién y
proveedoresy - - ) L ooeone oo seleccitn de  proveedorss,
contratistas - [ . S . {cuando la empresa !os haya
- . ] _ . ' .estab-iecndo :

Fuénte Cap|tulo Il articulo 16 - Resolucion 312 de 2019

Al respecto, se argumentd que la implementacion de los mismos se encuentra a cargo del proceso de
Gestion Contractual, desde el cual se realiza el proceso de adquisicion, compra o contratacion, ante lo
cual, si bien es cierta dicha afirmacion, se solicité el soporte o procedimiento para la identificacion y
evaluacion de las especificaciones en SST de las compras y adquisicion de productos o servicios, asi
como la definicién de aspectos de SST a tener en cuenta en la evaluacion y seleccion de proveedores y
contratistas, segun como se establece normativamente, cuya responsabilidad recae sobre el duefio del
SGSST, como lider estratégico, quien debe definir directrices SST a nivel institucional y asegurar en todo
caso el cumplimiento de las mismas, sin suministrar evidencia al respecto.

Se mencionaron las solicitudes y reuniones realizadas tras la recomendacion realizada en la auditoria
anual de cumplimiento SGSST de las vigencias 2021 y 2022, Gltima para la cual se recomendo:

“4.8 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
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21/12/2021 con EVALUA SALUD IPS SAS, que se relacioné la Resolucién 706 de marzo 14 de 2013,
derogada desde el 2017, fecha desde la cual se han emitido seis Resoluciones mas”

Se soportaron los memorandos 20225050444793 y 20225050444533 del 28/12/2022, dirigidos a la
Subdireccion General Juridica y a la Oficina Asesora de Planeacion, respectivamente, mediante los cuales
en términos generales se solicitd “(...) se tuviera en cuenta en las minutas contractuales y/o cartas de
aceptacion de la Entidad, las actualizaciones internas de las normas de los Sistemas de Gestion del IDU
(...)". Adicionalmente, se evidenciaron actas de reunion del 16 y 22 de febrero de 2023 entre personal de
la STRH, la OAP, la SGJ, DTGC, la DTPS, de las que se concluy6 “Se implementaran los ajustes y
controles requeridos en la DTGC y la DTPS a fin de mantener minutas contractuales y cartas de aceptacion
con las normas actualizadas de los sistemas de gestion del Instituto”.

Pese a lo anterior, se informé al equipo SST que derivado de la pasada auditoria al Sistema Integrado de
Gestion MIPG-SIG realizada al proceso de Gestion Contractual, se declaré la “No Conformidad N° 2.
Incongruencia entre los requisitos legales SST aplicables y los exigidos en algunos contratos”, dado que,
tras la verificacién aleatoria de contratos desde diferentes procesos, se encontraron inconsistencias
similares de manera reiterativa, aclarando en todo caso, que los estandares en mencién no se encuentran
limitados a requisitos normativos incorporados en el clausulado contractual, sino a especificaciones SST
para adquisiciones y seleccién y evaluacion de proveedores.

Dicho lo anterior, revisado de manera general el MG-GC-06 Manual de Gestion Contractual, se encontro
en el numeral 8.1.2 Lineamientos para la actualizacion del PAA: “Los Riesgos de Seguridad de la
informacién, Riesgos de SST, los controles ambientales son especificados en las matrices o herramientas
definidas por el IDU para tal fin”y en el numeral 9.2 Otros requisitos para el tramite de los procesos, literal
g. Determinacién del esquema de traslado del riesgo para contratos de obra publica: “Especificaciones
particulares de construccién: (...) Asimismo, en este documento se indicaran todas las especificaciones
requeridas para la verificacién, control y recibo de las obras para las etapas de construcciéon y
mantenimiento. Adicionalmente, deberan elaborarse las especificaciones técnicas necesarias para cada
uno de los componentes a contratar. Dentro de las anteriores, se incluyen sin limitarse a estas, las
Especificaciones Particulares de Obras para Redes, Especificaciones para el Componente Manejo de
Transito, Sefializacion y Desvios, Especificaciones para el Componente Dialogo Ciudadano y
Comunicacion Estratégica, Especificaciones para el Componente Ambiental y SST y demas necesarias
para la ejecucion del contrato.” (Subrayado fuera de texto).

En el mismo capitulo 9.2 Otros requisitos para el tramite de los procesos, literal g. Determinacion del
esquema de traslado del riesgo para contratos de obra publica - Contratos de obra con esquema de
retencion de riesgos de disefio por la entidad y participacion del consultor Forma de pago en el esquema
de retencién del riesgo, se definio: “Las actividades asociadas a los componentes de gestion ambiental y
sequridad y salud en el trabajo, el componente social, el componente del plan de manejo de trafico,
sefalizacion y desvios, se remunerardn en la medida que se verifique su ejecucion en las dos etapas de
ejecucion contractual.”(Subrayado fuera de texto). De igual manera, en el capitulo 9. Modalidades y
procesos de seleccion “Contenido minimo anexo técnico proceso licitatorio — mixto (disefio y construccién)
y “Contenido minimo anexo técnico proceso licitatorio — construccion”, se observo el numeral “3.71.3
Labores de gestion ambiental y de seguridad y salud en el trabajo.”

En cuanto a la adquisicibn o compras, no se encontré ni se allegé evidencia de un procedimiento o
documento para la identificacion y evaluacion de las especificaciones en SST.
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Ahora bien, sobre el estdndar de evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas, la Resolucion 0312
de 2019, indica: “Solicitar el documento que senale los criterios relacionados con SST para la evaluacién
y selecciéon de proveedores, cuando la empresa los haya establecido.”, para lo cual se solicit6 como
muestra el contrato de exdmenes periddicos y la orden de compra para el servicio de aseo y cafeteria, a
fin de verificar el cumplimiento en los procesos de seleccion y la legalizacion de contratos asi:

PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. IDU-MC10%-DTAF-018-2022. CONTRATO IDU-
1653-2022. OBJETO: “Contratar a precios unitarios fijjos 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), de conformidad con la normatividad vigente”.

Revisada la carta de aceptacion del proceso de seleccion de minima cuantia, se encontré en la Clausula
sexta- Obligaciones del contratista: obligaciones generales:

(...)”6. Cumplir con las normas de gestion ambiental, asi como con las normas de seguridad y salud
en el trabajo que rijan durante la vigencia del presente contrato y atender las acciones y evidencias
gue deben presentarse de conformidad con los anexos del contrato.”

“(...) 31. Cumplir con la Politica Ambiental: Es obligacién del contratista, divulgar y aplicar la politica
ambiental, de seguridad y salud ocupacional establecida por el IDU al ejecutar sus actividades o
servicios sin crear riesgo para la salud, la seguridad o el ambiente, la cual se encuentra disponible
en la direccién web:
https://www.idu.gov.co/page/transparencia/informacion-de-interes/sigi/g-ambiental. El contratista
debera tomar todas las medidas conducentes a evitar la contaminacion ambiental, la prevencion de
riesgos durante la ejecucion de sus operaciones o actividades y cumplira con todas las leyes
ambientales, de seguridad y salud ocupacional, aplicables.”

Asi mismo, se reviso el informe de evaluacion del proceso de minima cuantia, sin encontrar requisitos
habilitantes asociados a Seguridad y Salud en el Trabajo definidos por la entidad. Los requisitos
verificables del proceso fueron Capacidad juridica y técnica:

Capacidad Juridica:

e Certificado de existencia y representacion legal.

e [otocopia del documento de identidad del oferente persona natural o del representante legal del
oferente persona juridica.

e [otocopia de la libreta militar, si el oferente es persona natural hombre menor de 50 afos,

Carta de presentacion suscrita por el oferente o representante legal.

e Certificacion de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, suscrita por oferente persona
natural, el Representante Legal o el Revisor Fiscal.

e Fotocopia del Registro Unico Tributario -RUT.

e Fotocopia del Registro Informacion Tributaria -RIT.

e Verificacion Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion.

e Verificacion Certificacion Responsabilidad Fiscal Contraloria General de la Republica.
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e Verificacion Antecedentes Judiciales del oferente, persona natural o del representante legal del
oferente persona juridica.

e Pacto de transparencia (Aceptacion del numeral establecido en el Formato 1. Carta de presentacion)

e Verificacion Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC de la Policia Nacional de Colombia.

Capacidad Técnica:

Experiencia.

REPS Reqgistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — Bogota.
Certificacién de cumplimiento.

Habilitacién Bogota.

Licencia Bogota.

Al indagar con los auditados, indicaron no tener bajo su responsabilidad dicha definicion de criterios,
seflalando al proceso de Gestion Contractual, aun cuando la implementacion de los diferentes estandares
minimos definidos en la Resolucién 312 de 2019, corresponde al responsable del Subsistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo; por lo anterior, se recomienda documentar los criterios de evaluacion
a tener en cuenta en los procesos de seleccion de acuerdo con los requerimientos definidos por la entidad.

ORDEN DE COMPRA 110870 del 15/06/2023. OBJETO “Prestacion del servicio de aseo y cafeteria a
monto agotable y precios unitarios, para cada una de las dependencias de las sedes del Instituto de
Desarrollo Urbano IDU”.

A través de consulta realizada en Colombia Compra Eficiente a la orden de compra 110870, se encontré
acta de inicio, una modificacién y 3 informes de ejecucién del contrato. En los documentos sefialados, se
conocié gue dicha orden de compra se encuentra asociada al Acuerdo Marco para la Prestacion del
Servicio Integral de Aseo y Cafeteria IV No. CCE-126-2023 — Regién 11, cuya vigencia esta comprendida
entre el 07/03/2023 y el 07/03/2024. La minuta del acuerdo marco menciona como proceso de seleccion
el de licitacion publica numero CCENEG-06-01-2022, consultado en el enlace:

https://community.secop.gov.co/Public/Common/GoogleReCaptcha/lndex?previousUrl=https%3a%2f%2fcomm
unity.secop.gov.co%2fPublic%2fTendering%2fOpportunityDetail%2fIndex%3fnoticeUID%3dCO1.NTC.3309652
%26isFromPublicArea%3dTrue%26isModal%3dFalse

En dicha minuta se encontraron las siguientes obligaciones relacionadas con lineamientos SGSST:
“Clausula 6. Obligaciones de la entidad compradora

6.11. La entidad compradora en caso de requerir un perfil con trabajo en alturas, debera garantizar el
namero de personas y roles conforme a la Resolucién 4272 de 2021 en la orden de compra.

Clausula 7. Obligaciones de los proveedores

7.24. Dar cumplimiento a la normatividad aplicable en la materia y legislacion colombiana.
7.50. Cumplir con la legislacién colombiana y normativa aplicable en la materia.

7.80. Cumplir todos los costos, gastos, erogaciones asociadas al personal, como prestaciones

sociales, contribuciones, dotaciones, capacitaciones, incapacidades, costos asociados a la seguridad
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industrial, los Exdmenes Basicos de Seguridad y cualquier otro costo o gasto requerido para cumplir
con la normativa Laboral colombiana.

7.86. Capacitar permanentemente a su personal en todos los temas relacionados a las labores de aseo,
cafeteria, mantenimiento y servicio especial asegurando asi que cuenta con conocimientos vigentes y
gue aplica las Buenas practicas del mercado, asi como las alusivas a la seguridad y salud en el trabajo.”

Lo anterior, dejando claro que, desde Colombia Compra Eficiente, se cuenta con la aplicacion de la
legislacion Colombiana que cobija el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 312 de 2019, y se especifican
algunos estandares minimos requeridos para la ejecucién del servicio de aseo y cafeteria, mediante la
colocacién de la orden de compra por parte del IDU.

Por su parte y a propdésito de la reciente visita de inspeccion realizada por el Ministerio de Trabajo
relacionada mas adelante en el componente de “Implementacion definitiva del SGSST de enero/2020 en
adelante”, se revisé el resultado obtenido frente a estos estandares, encontrando:

Imagen N° 3. Lista de chequeo estandar evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas
¢ Se evidencia actividades de evaluacion y seleccion de Plan Anual de Adquisiciones,
gL proveedores y contratistas? X contratos ejecutados y en ejecucion
Venﬁcar fechas de e;ecucnén SST -

Fuente: Acta VISIta acmon dei mspeccmn de caracter general y enfoque de género 03/10/2023

Imagen N° 4. Tabla de valores y calificacion estandares de adquisicién y contratacion
Planear 2 Gestion I't-"'l.:l al 29 Adquisiciones 291 Identificacidn, 1.00 Cumple Loag
del sistema de evaluacion, para totalmente
Qe stion de la adquisicion de productos
segqurkad y salud ¥ Sensicios en Sistermna de
en el trabajo Cestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo 5G-55T

Planear 2 Gestion integral | 2.0 Contratacidn 2101 Evaluacion y 200 Cumple 200
del sisterma de seleccion de proveedores totalmente
gestidn de la v contratistas
seguridad y salud
en &l trabajo

Fuente: Informe de resultados de calificacién de estandares minimos del 02/09/2023 Ministerio de Trabajo

Como se observa en las imagenes anteriores, el concepto del Ministerio de Trabajo frente a estos
estandares fue favorable, indicando para el primer caso, que Si evidencié actividades de evaluacion y
seleccién de proveedores y contratistas a través del Plan Anual de Adquisiciones y contratos ejecutados
y en ejecuciéon SST y para el segundo caso, reportd cumplimiento total de los estandares en relacién con
el valor estandar definido para cada uno (1.00 y 2.00).

Por lo anterior, si bien no se identificé apropiacién ni control por parte del equipo SST, respecto a la
identificacion y evaluacion de las especificaciones SST de las compras o adquisiciones, ni de los criterios
SST para la evaluacion y seleccion de proveedores, argumentando ademas que esta labor fue realizada
en vigencias anteriores, es claro que contractualmente se han incorporado algun tipo de especificaciones

y lineamientos SST, sobre los cuales se recomienda al equipo SST:
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1. Identificar y definir claramente las especificaciones en SST de las compras y adquisicién de productos
y servicios y el modo mediante el cual se debe realizar la evaluacién de cumplimiento de las mismas,
como responsable de implementacién de los estandares del SGSST.

2. Establecer los aspectos de SST para la evaluacion y seleccion de proveedores y definir el modo a
través del cual como responsable de implementacion de los estandares del SGSST, se realizara
control y seguimiento al cumplimiento de los mismos.

Lo anterior, teniendo claro como se dijo anteriormente, que, si bien el equipo SST no es el responsable de
la adquisicién y compra, ni de la seleccién y evaluacion de proveedores a nivel institucional, si es el
responsable de definir criterios y especificaciones SST y ademas de verificar la implementacion y el
cumplimiento institucional de los mismos, segun lo definido en la Resoluciéon 312 de 2019.

e Gestion del cambio

Si bien este componente fue verificado en la pasada auditoria al Sistema Integrado de Gestién MIPG-SIG
con corte a mayo/2023, en la presente auditoria se verificd el reporte del cambio asociado con la nueva
normatividad PESV y el impacto SST que tiene el mismo sobre el Sistema MIPG-SIG en mencién.

En la Matriz de cambios SST se identificd que el 18/07/2023, se reportd la “Transicion de la implementacion
Resolucion 40545 Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV”, que generd reunion del Comité de Cambio
en la misma fecha, dado que se identificé la generacion de nuevos peligros y/o riesgos SST, segun el cual,
como parte de los ajustes del Sistema frente al cambio, se definid “Se solicitara asesor por parte de nuestra
ARL para la revisién del cumplimiento de la Resolucién 40545 PESV y analisis de riesgos viales bajo la
NTC 31000 (sic)”, con fecha de inicio del ajuste el 01/08/2023 y fecha final de ajuste pendiente por definir,
a cargo de la STRF y SST y fecha propuesta para seguimiento en el préximo Comité del 03/11/2023.

Revisados los cambios adicionales reportados en dicha matriz, no se evidenciaron, por ejemplo, cambios
especificos asociados con el paso 10. Competencia y plan anual de formacién o el paso 12. Plan de
preparacion y respuesta ante emergencias viales, en articulacion con el SGSST que establece la
Resolucion 20223040040595 de 2022, para el cual no se cont6 con evidencia de avance en esta auditoria,
por lo que se recomendé revisar paso a paso los requisitos de la Resolucién, para identificar qué cambios
e impactos SST podria generar y si se requiere algun tipo de ajuste o articulacién con el SGSST segun
como lo establece la norma.

Adicionalmente, se identificaron 3 cambios reportados en su orden:

24/07/2023 - Adecuaciones segundo piso sede calle 22;
24/08/2023 - Nuevo sistema de gestion documental CONECTA IDU
24/07/2023 Adecuaciones piso 11 sede calle 22.

Frente al cambio reportado asociado con el sistema ConectalDU, para el cual se reporté que no genera
nueva peligros y/o riesgos SST; se definid como ajuste del sistema frente al cambio “Se realiza analisis
de impacto en cuanto al cambio y mejora del gestor documental CONECTA IDU, se revisa el tema con
todos los subsistemas de gestion” y en fecha de seguimiento programada para el 03/11/2023 “Por parte
del Subsistema SST realizar las inspecciones correspondientes en el mes de Octubre donde se incluye la
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revision de todas las sedes de la entidad”. Frente a lo anterior, no se identific6 coherencia o relacion
directa de este cambio con el componente SGSST a cargo, puesto que si bien, el cambio reportado no
afecta el SGSST, si podria generar afectaciones en otros subsistemas como el de Seguridad de la
Informacion o el de Continuidad del Negocio.

Al respecto, se reiteré lo evidenciado y reportado en el informe de auditoria al Sistema Integrado de
Gestién MIPG-SIG, en los siguientes términos:

“Con relacion al requisito 6.3. Planificaciéon de los cambios, como se mencioné anteriormente en
relacién con el procedimiento PRAC09 Gestion del cambio MIPG-SIG, se encontraron oportunidades
de mejora, que reflejan la_necesidad de estandarizar la operacion del comité de gestion del cambio y
por ende del procedimiento, segun como se encuentra definido el objetivo del mismo: “Planear la
adaptacion del Sistema Integrado de Gestion a los cambios internos y externos que afecten la
estructura, el enfoque o el alcance del Sistema Integrado de Gestion MIPG-SIG” relacionada a
continuacion:

1. Aun cuando el procedimiento hace alusion al Comité de Gestion del Cambio, no se encontraron
evidencias que den cuenta de la conformacion del mismo.

2. Si bien, el alcance del procedimiento aplica para el Sistema Integrado de Gestién MIPG-SIG como
un todo, se encontraron diferentes matrices de gestién del cambio, argumentando que el control de
los cambios se lleva desde cada subsistema, sin poder evidenciar qué gestién se realiza cuando un
mismo cambio puede llegar a tener diferentes impactos sobre distintos subsistemas o sobre todo el
Sistema Integrado de Gestion MIPG-SIG como tal.

3. Ahora si bien, desde algunos subsistemas se cuenta con una matriz de gestion del cambio, se
encontré un repositorio de matrices de gestiéon del cambio en un drive administrado por la OAP como
lider de este proceso, en el que se evidencié que desde 2021 no se habian actualizado dichas
matrices, por lo que lo presentado como evidencia difiere de lo relacionado en dicho drive”. (subrayado
fuera de texto).

Frente a este hecho, se indicd que por este afio se continuara con el manejo de las matrices de manera
independiente para cada subsistema, y que se tiene pensado definir una estrategia para la gestion del
cambio a nivel institucional a partir del 2024; procurando la integracién de las otras dependencias y
subsistemas que deben intervenir en el cambio identificado, por lo que en este caso, se estuvo de acuerdo
en que dicho comité deberia ser liderado por una dependencia, desde la que se pueda llevar el control de
la gestion del cambio de manera transversal para todos los subsistemas que integran el Sistema Integrado
de Gestion MIPG-SIG.

e Descripcion sociodemografica y diagnostico de las condiciones de salud de los trabajadores:

Mediante circular 161 del 01/02/2023, la SGGC solicité a Todo IDU la aplicacion obligatoria de la encuesta
de riesgo psicosocial a realizar entre el 13y el 17 de febrero, con el fin de identificar los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional. El 16/02/2023, se envid un correo a Todo IDU desde el buzén de la Direccion General, con
asunto “Aplicacion bateria psicosocial’, reiterando la obligatoriedad de la presentacion de la bateria de
riesgo psicosocial para todos los colaboradores de cada dependencia, con fecha limite 17/02/2023.
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Como resultado se informé que un total 1202 colaboradores aplicaron la encuesta, encontrando segun el
Informe de riesgo psicosocial entregado, que la caracterizacion de la poblacion fue:

a. 49% masculina (583) y femenina 51% (619).

b. EIl promedio de edad correspondi6 en un 45% a mayores de 46 afios, 30% entre 36 y 45, 23% entre
26y 35 afios y 2% entre 18 y 25 afios.

c. Sobre su estado civil, el 38% indicaron ser solteros, 33% casados, 19% union libre, 9% divorciados o
separados y 1% viudos.

d. En nivel de estudios se observé que el 60% son técnicos o tecnologos, 22% son profesionales y el
12% no han terminado el estudio iniciado.

e. En cuanto al estrato el 44% habita en nivel 3, el 32% en nivel 4, el 11% en estrato superior y el 13%
en nivel 2.

f. El 47% vive en vivienda propia, el 30% en arriendo y el 23% en vivienda familiar.

g. Sobre la antigiiedad en la empresa, el 24% lleva de 1 a 2 afios de permanencia en el IDU, el mismo
porcentaje lleva 11 afios 0 mas, de 3 a 5 afios el 20%, de 6 a 10 afios el 17% y menos de un afio el
15%.

En dicho informe se concluyé que la bateria de riesgo psicosocial volvera a aplicarse en 2 afios dado el
resultado de bajo riesgo general de factores intralaborales del Instituto. Ahora bien, los Factores
Protectores Extralaborales que corresponden a tiempo fuera del trabajo, relaciones familiares,
comunicacion y relaciones interpersonales, fueron valorados en nivel medio y el estrés laboral entre medio
y alto, para lo cual la entidad debe “plantear acciones que permitan la intervencién oportuna a fin de mitigar
la aparicién o gravedad de sintomatologia fisiolégica, social, cognitiva y emocional, con un alto potencial
de causar enfermedad”.

Al indagar acerca del programa de promocién y prevencién formulado para intervenir los factores
intralaborales, extralaborales y de estrés identificados en la bateria de riesgo psicosocial, de acuerdo con
el articulo 6°. de la Resolucion 2764 del 18/07/2022 “Guia técnica general y protocolos para la promocion,
prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora”, cuyo
enfoque es “1. Como instrumento de promocion de la salud y los factores protectores, la intervencion de
los factores de riesgo y la prevenciéon de los efectos adversos en la salud de las personas; 2. Como
componentes del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST); 3. Como mecanismo
de intervencion de los factores de riesgo identificados a través de la Bateria de Instrumentos para la
Evaluacion de los Factores de Riesgos Psicosociales.”, se presentd el siguiente cronograma, en
cumplimiento del numeral 3:

Imagen N° 5. Cronograma de intervencidn psicosocial - IDU 2023
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CRONOGRAMA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL - IDU 2023

ABRIL MAYO JUNIO
SEM.3 | SeM.4 | SEM.1 [ SEM.2 SEM 3 SEM4 | SEM.1 [ SEM.2 SEM. 3 SEM. 4
DOMINIO DIMENSION TIPO DE ACCION ACCION ACTIVIDAD ESPECIFICA| P P P P P P P P P P
Procurar que la evaluacion
del desempefio sea una
OPORTUNIDADES herramienta de Taller mangjo de
CONTROL SOBRE | PARSE-USODE | jnicrvencion scompafiamiento integral habilidades y 5/05/2023
EL TRABAJO Primaria por parte deljefe inmedisto | i viantos a nivel 1000
HABILIDADES Y que tenga elalcance de |, FRTEE PRSI 11:00
CONOCIMIENTOS reconocer, acompafar y
. orientar al recurso humano
S en el desarrollo laboral
g Conciliacién de entornos
E intra y extralaboral que
g busca Promover el equilibrio
E y la conciliacién entre la vida
H personal, familiar y laboral y -
] INFLUENCIA DEL reducir la interferencia del Eapam?“‘””l” Taﬁ en 1110572023
5 TRABAJO SOBREEL|  Intervencion trabajo sobre el entorno |1 171000 < S q o éé
2 T ENTORNO Primaria extralaboral a través de dos | ¥ @ COnciliacion entre v
EXTRALABORAL tipos de practicas a vida personal 11:00
TRABAJIO pos de p familiar y laboral"
organizacionales: la
flexibilizacion en la
distribuci6n temporal del
trabajo y el control de la
duracién de las jornada
Deveontosion et 25/05/2023
10:00 - 11:00
CRONOGRAMA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL - IDU 2023
ABRIL MAYO JUNIO
SEM.3 | SeMd | SeM1 | SEM.2 SEM 3 SEM.4 | SEM.1 | SEM.2 SEM. 3 SEM. 4
DOMINIO | DIMENSION TIPO DE ACCION ACCION ACTIVIDAD ESPECIFICA| P P P P P P P P P P
SITUACIGON ECONGMICA DEL GRUPO Intervencion | omentar en el Colaborador | - Capacitacion sobre 2410050/50_23
el adecuado manejo de sus | Finanzas familiares y
FAMILIAR Primaria ; 11:00
finanzas personales economia del hogar
establecer alianzas Taller manejo y control 29/05/2023
. estratégicas con entidades | _de riesgo publico 10:00 - 11:00
CARACTERI',SET;&T\;;:;;'V'ENDA Y '”:,’r':’:;‘:\:’” como la caja compensacion u | Taller de vivienda | 09/05/2023
. otras, para la creacién de | saludable (tips de salud | 10:00 -
g campanas y obtencion de mental y vida 11:00
8 Taller vivendiales en 10672023
L desarrollo de las 10 1000 -
3 habilidades para la vida 1200
Fomentar en el trabajador el (oMs) !
% adecuado manejo del tiempo [Talle sobre conciliacion 06/06/2023
o« INFLUENCIA DEL ENTORNO Intervencion vs vida persenal y de la vida privada y 10:00 -
5 EXTRALABORAL SOBRE EL TRABAJO Primaria relacionamiento tanto en  |laboral en el teletrabajo 11:00
< habilidades sociales como las|  Capacitacion sobre
comportamentales manejo adecuada del 15/06/2023
tiempo y las relaciones 10:00 -
interpersonales dentro 11:00
fuera del trabajo.
Fomentar en el trabajador y 20/06/2023
DESPLAZAMIENTO VIVIENDA - Intervencion este a su vez replicar en su | Taller manejo y control 1000 -
TRABAJO - VIVIENDA Primaria grupo familiar estrategias | de riesgo publico 100
financieras
CRONOGRAMA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL - IDU 2023
ABRIL MAYO JUNIO
SEM.3 | seM.4 | SEM.1 | SiM.2 SEM3 SEMd4 | SEM. 1 | sem2 SEM. 3 SEM. 4
DOMINO | DIMENSION TIPO DE ACCION ACCION ACTIVIDAD ESPECIFICA| __P P P P P P P P P P
'lmervenm_n primaria de | TALLER Téonicas para el 21/06/2025
actores de riesgo (acciones [manejo ante situaciones 10:00 - 1100
que estén dirigidas a reducir | de ansiedad y de estres
o eliminar el factor de riesgo)|  TALLER Inteligencia 23/06/2023
por medio del analisis y Emocional 10:00 - 11:00
@ ) Intervencion deliberacién sobre los Asesorar e PROGRAMAR A
£ ESTRES povena factores de riesgo asociados | implementar, la LA PSICOLOGA
o a los problemas detectados, aplicacion de ESPECIALISTA
se proponen acclones de instrumentos de EN SST - PARA
mejoramiento de las | evaluacion y deteccion LA
condiciones psicosociales | ante la sospecha de APLICACION
intralaborales que afectan el problemas DELOS
bienestar de los trabajadores | “comunes” de salud INSTRUMENTO

Fuente: Archivo Cronograma PVE psicosocial 2023 suministrado por el SGSST

De acuerdo con los soportes allegados, se encontr6 que se realizaron los 12 talleres programados,

encontrando una participacion voluntaria y activa de la Gente IDU, asi:

Taller Inteligencia Emocional realizado el 23/06/2023 con 127 participantes,

Taller manejo adecuado del tiempo y las relaciones interpersonales dentro y fuera del trabajo con una

asistencia de 114 personas,
Taller manejo y control de riesgo publico realizado el 20/06/2023 con participacion de 89 personas,

Taller Técnicas para el manejo ante situaciones de ansiedad y de estrés realizado el 21/06/2023 con

134 asistentes,

Taller Vivienda saludable (tips de salud mental y vida saludable) realizado el 09/05/2023 con 200

participantes,
Taller manejo y control de riesgo publico realizado el 29/05/2023 con 186 asistentes,
Taller Finanzas Familiares y Economia del Hogar realizado el 24/05/2023 con 294 participantes,

Formato: FO-AC-08 Version: 4




FORMATO
INFORME DE AUDITORIA e u
cODIGO PROCESO VERSION
FO-EC-111 EVALUACION Y CONTROL 1.0

g. Taller Desconexion Laboral realizado el 25/05/2023 con 210 asistentes,

h. Taller 10 Habilidades para la Vida realizado el 01/06/2023 con 166 participantes,

i. Taller conciliacion de la vida privada y laboral en el teletrabajo realizado el 06/06/2023 con 159
participantes,

j. Taller conciliacion de la vida privada y laboral en el teletrabajo realizado el 11/05/2023 con 191
participantes y

k. Taller oportunidades para el uso de desarrollo de habilidades y conocimientos realizado el 05/05/2023
con 192 participantes.

Adicional al cronograma de intervencién psicosocial - IDU 2023, se planeé la ejecucion de talleres en el
marco de la prevencion y vigilancia epidemiolégica, asi:

° . . .. . . R . .
Imagen N° 6. Talleres de prevencion y vigilancia epidemioldgica vigencia 2023
TALLERES
MES TEMA
1/03/2023 Mapa de los suefios
Planifica el 2023 para lograr tus prbpositos. Plan de vida consciente/El espacio entre
15/03/2023 el estimulo y 12 respuestattécnicas para autogestionar el propio crecimiento
Cambio de habitos: autoregulacion atencional/desidentificarse de los contenidos de
22/03/2023 la mente/consciencia corporaliregulacién emaocional.
29/03/2023 Epigenética "sanando nuestros genes” practica de meditacidn
Alimentacion consciente/Siete practicas de |a alimentacion consciente/
17/04/2023 ejercicio/practica de meditacidn
Ciclo de la alimentacidn conscientel Trampas en la alimentacidn/ hambre fisica vs
24/07/2023 hambre emacional
Mecanismos gue regulan la forma en que comemosiLas cuatro Mobles verdades del
17/07/2023 peso saludable/declaracion del bienestar practica de meditacidn
8/08/2023 El suefio, las ondas cerebrales, entrar en coherencia cardiaca y cerebralipractica
15/08/2023 Técnicas para mantener una buena higiene del suefio/practica
22/08/2023 La respiracidn consciente y ejercicios para conciliar el suefio
19/08,/2023 Rompiendo con la procrastinacidn fuente de estrés
4/09/2023 BIENVENIDA LA ALEGRIA

11/08/2023 EL MIEDO UN MAESTRO

18/08/2023 RECONOCIENDO LA TRISTEZA

26/09/2023 EVITAEL SECUESTRO EMOCIONAL

3/10/2023 EL PODER DEL PERDOM Y EL AMOR

10/10/2023 PREVEMCION DEL ACOS0 LABORAL "RELACIONES SANAS - SANAS RELACIONES”
17/10/2023 DESMITIFICANDO LA DEPRESION

24/10/2023 HABLANDOLE AMOROSAMENTE A LA ANSIEDAD

31/10/2023 ESTRES - COMO GESTIONARLO POSITIVAMENTE

7/11/2023 DUELQ - CUANDO EL ALMA DUELE, ,COMO SANAR?

14/11/2023 SINDROME DE BOURNUT - ,QUE HACER CUANDO ME SIENTO DESGASTADO ?

21/11/2023 Cineforo: Ala carga. ,Cémo transformar los equipos de trabajo?
28/11/2023 Liderazgo consciente

4/12/2023 Relaciones de pareja, el amor genuino que incrementa |3 felicidad
15/12/2023 En la conquista de las relaciones laborales asertivas

14/12/2023 Comunicaciones poderosas

24/04/2023 MINDFULNESS
24/04/2023 EL PODER DE LA RESILIENCIA

25/04/2023 AMOR PROPIO Y AMOR DE PAREJA

25/04/2023 EL ARTE DEL PERDON

6/09/2023 MINDFULNESS PARA EL INCREMENTO DE LA FELICIDAD

7/09/2023 FORTALEZAS DEL CARACTER PARA EL INCREMENTO DE LA FELICIDAD.
5/09/2023 MANEJO DE ESTRES ¥ E MOCIONES

Fuente: Archivo Cronograma PVE psicosocial 2023 suministrado por el SGSST

De los talleres, se conaocieron los listados de asistencia y las evaluaciones post aplicadas; sin embargo,
se evidencié una baja realizacion de las evaluaciones post, las cuales, de acuerdo con los soportes
allegados, tuvieron un promedio de ejecucion del 55% (evaluaciones post registradas / # personas
asistentes)*100%.

A corte del 30/09/2023, se han realizado el 64% de las actividades equivalente a 22 talleres, quedando

pendientes por ejecutar 12 actividades para los 3 ultimos meses del afio.
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Lo anterior, denota el trabajo preventivo que desde el SGSST se ha realizado, por lo que se espera que
en 2 afios cuando se aplique nuevamente la bateria de riesgo psicosocial, se logre disminuir el nivel de
riesgo extralaboral y de estrés.

e Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

Verificada la base de datos de personal de planta 2023 suministrada, se identificé un total de 497 registros,
clasificados de la siguiente manera, por tipologia de riesgo: con nivel de riesgo laboral | (374), riesgo
laboral IV (33) y riesgo laboral V (90), segln los cuales se seleccioné la muestra de auditoria en
concordancia con lo establecido en la Resolucion 312 de 2019, asi:

“Solicitar una lista de los trabajadores vinculados laboralmente a la fecha (...). Realizar el siguiente
muestreo: Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el registro de 30 trabajadores”.

De manera aleatoria se seleccionaron 33 registros, asegurando una muestra representativa para los
diferentes niveles de riesgo laboral, arrojando como resultado de la verificacion de afiliacion lo siguiente:

Tabla N° 2. Verificacidn Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral personal de planta 2023
DOCUMENTO Nombre ARL RIESGO Tarifa Fecha RESULTADO VERIFICACION DE
DE IDENTIDAD LABORAL Afiliacion AFILIACION

7178084 Positiva ARL 1 0522 20-06-2023 Cotizante activo Samt_a; RC. Afiliaciéon

ARL Positiva
8740572 Positiva ARL 1 0,522 28-06-2023 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
12544912 Positiva ARL 1 0522 02-11-2010 Cotizante activo Samt_a; RC. Afiliaciéon
ARL Positiva
19355493 Positiva ARL 4 4,35 29-01-2016 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
19459660 Positiva ARL 1 0522 30-12-2019 Cotizante activo Sanlt_a_s RC. Afiliaciéon
ARL Positiva
19485884 Positiva ARL 4 4,35 10-05-2023 Cotzante activo Salud Total. RC.
Afiliacién ARL Positiva
33700163 Positiva ARL 1 0,522 17-01-2022 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
35197154 Positiva ARL 1 0,522 02-05-2023 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
51624838 Positiva ARL 1 0,522 03-05-2016 Cotizante activo Famisanar RC.
Afiliacién ARL Positiva
51639377 Positiva ARL 1 0,522 15-08-2013 Cotizante activo Famisanar RC.
Afiliacién ARL Positiva
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DOCUMENTO Nombre ARL RIESGO Tarifa Fecha RESULTADO VERIFICACION DE
DE IDENTIDAD LABORAL Afiliacion AFILIACION
51056913 Positiva ARL 1 0,522 11-04-2013 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
52214058 Positiva ARL 1 0,522 28-06-2023 Cotizante activo Sanlt_a_s RC. Afiliacion
ARL Positiva
52262647 Positiva ARL 1 0,522 12-05-2023 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
52519171 Positiva ARL 1 0,522 05-07-2012 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
52536892 Positiva ARL 1 0,522 12-09-2023 Cotizante activo Famisanar RC.
Afiliacién ARL Positiva
52550328 Positiva ARL 1 0,522 03-08-2011 Cotizante activo Famisanar RC.
Afiliacién ARL Positiva
52833263 Positiva ARL 1 0522 04-04-2017 Cotizante activo Sanitas RC. Afiliacién
ARL Positiva
78675680 Positiva ARL 1 0522 17-01-2022 Cotizante activo Sanitas RC. Afiliacion
ARL Positiva
79055742 Positiva ARL 1 0522 05-09-2017 Cotizante activo Sanlt_a_s RC. Afiliacion
ARL Positiva
79064019 Positiva ARL 1 0,522 23-11-2016 Cotizante activo SURA RC.
Afiliacién ARL Positiva
79120059 Positiva ARL 4 4,35 20-06-2014 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
. Cotizante activo SURA RC.
79132166 Positiva ARL 4 4,35 16-05-2011 Afiliacion ARL Positiva
79238081 Positiva ARL 1 0,522 01-07-2020 Cotizante activo Famisanar RC.
Afiliacién ARL Positiva
. Cotizante activo SURA RC.
79238119 Positiva ARL 4 4,35 12-02-2022 Afiliacion ARL Positiva
79456229 Positiva ARL 1 0,522 09-11-2017 Cotizante activo Salud Total. RC.
Afiliacién ARL Positiva
79656267 Positiva ARL 4 435 07-05-2022 Cotizante activo Sanlt_a_s RC. Afiliacion
ARL Positiva
79658378 Positiva ARL 4 4,35 01-04-2022 Cotizante activo Famisanar RC.
Afiliacién ARL Positiva
80038233 Positiva ARL 5 6,96 01-11-2010 Cotizante activo Compensar RC.
Afiliacién ARL Positiva
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DOCUMENTO Nombre ARL RIESGO Tarifa Fecha RESULTADO VERIFICACION DE
DE IDENTIDAD LABORAL Afiliacion AFILIACION
80053960 Positiva ARL 4 4.35 15-02-2022 Cotizante activo Sanlt_a_s RC. Afiliacion
ARL Positiva
. Cotizante activo SURA RC.
80242639 Positiva ARL 5 6,96 01-11-2010 Afiliacion ARL Positiva
52029783 Positiva ARL 1 0522 | 08-09-2023 | Cotizanteactivo Sanitas RC. Afiliacion
ARL Positiva
1010223567 Positiva ARL 1 0522 | 10.012022 | Cotizanteactivo Sanitas RC. Afiliacion
ARL Positiva
1049617588 Positiva ARL 5 6,96 14-08-201g | Cotizante activo Sanitas RC. Afiliacion
ARL Positiva

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y portal
Positiva en linea

De los 33 registros de funcionarios verificados, todos se encontraron con afiliacion activa en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sin ninguna novedad por reportar.

Verificada la base de datos de personal contratista 2023 suministrada, se identifico un total de 1402
registros clasificados de la siguiente manera, por tipo de riesgo: con nivel de riesgo laboral | (1071), riesgo
laboral IV (4) y riesgo laboral V (327), distribuidos entre 35 dependencias, segun los cuales se seleccion6
la muestra de auditoria en concordancia con lo establecido normativamente, asi:

“(...) Solicitar una lista de los trabajadores vinculados por prestacion de servicios (...). Tomar entre cincuenta y
un (51) y doscientos (200) trabajadores verificar el 10%. Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el
registro de 30 trabajadores. De la muestra seleccionada verificar la afiliacion al Sistema General de Seguridad

Social”. Subrayado fuera de texto.

De manera aleatoria se seleccionaron 34 registros asegurando una muestra representativa para los
diferentes niveles de riesgo laboral, asi como para las diferentes dependencias, arrojando como resultado
de la verificacion de afiliacion lo siguiente:

Tabla N° 3 Verificacién Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral personal PSP 2023
DOCUMENTO N° DEPENDENCIA RIESGO | AFILIACION RESULTADO VERIFICACION DE
DE IDENTIDAD CONTRATO LABORAL ARL AFILIACION
1020776558 | IDU-58-2023 ocpl 1 Posiiva | Sotizante activo =~ Compensar  RC.
Afiliacion ARL Positiva
1136886374 | IDU-125-2023 STOP 1 Positiva | Cotizante _ activo  Compensar  RC.
Afiliacion ARL Positiva
79696478 IDU-141-2022 DTAI 5 Positiva | Cotizante _ activo ~ Compensar  RC.
Afiliacion ARL Positiva
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DOCUMENTO N° DEPENDENCIA RIESGO AFILIACION RESULTADO VERIF'ICACION DE
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80062646 | IDU-212-2023 DTP 1 Posiiva | Cotizante _activo ~ Compensar  RC.
Afiliacion ARL Positiva
1094919196 | IDU-367-2023 DTINI 5 Positiva | SOUZzante activo SURA RC. Afiliacion ARL
Positiva
. Cotizante  activo Compensar RC.
1031162395 IDU-398-2023 OAP 1 Positiva Afiliacion ARL Positiva
. Cotizante  activo Compensar RC.
1032431226 IDU-424-2023 STCST V Positiva Afiliacion ARL Positiva
1049621293 | IDU-482-2023 ocIT 1 Positiva | SOUzante activo Sanitas RC.  Afiliacion
ARL Positiva
1026570521 | IDU-496-2023 STESV 5 Positiva | SOUzante activo Sanitas RC.  Afiliacion
ARL Positiva
. Cotizante activo Compensar RC.
1014177632 IDU-545-2023 DTCI V Positiva Afiliacion ARL Positiva
1016064392 | IDU-623-2022 SGDU 5 Positiva | cotizante _ activo  Compensar  RC.
Afiliacion ARL Positiva
52554269 | IDU-658-2023 STRH 1 Positiva | Cotizante _activo ~ Compensar  RC.
Afiliacion ARL Positiva
1030540452 | IDU-775-2023 STEP 1 Positva | OUiZante activo Famisanar RC. Afiliacion
ARL Positiva
52819597 IDU-832-2023 DTGC 1 Positiva Cotlzante_ _actlvo Famisanar RC. Afiliacion
ARL Positiva
80849610 | IDU-888-2023 STRT | Positiva | Cotizante _ activo  Compensar  RC.
Afiliacion ARL Positiva
1020769280 | IDU-902-2023 sTCSV v Positva | OUZaNte activo Sanitas RC.  Afiliacion
ARL Positiva
76331003 IDU-919-2023 DG 1 Positiva Cotlzante_ _ activo Sanitas RC. Afiliacion
ARL Positiva
. Beneficiario activo SURA RC.
71372122 IDU-996-2023 STED 1 Positiva Afiliacién ARL Positiva
IDU 1024- . Cotizante activo Salud Total RC. Afiliacién
1024565900 2023 STTR 1 Positiva ARL Positiva

! Para este nimero de documento se reportaron 2 contratos: uno con la SGDU y otro con la OGA, sin reporte de

terminacién para ninguno.
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DOCUMENTO N° DEPENDENCIA RIESGO | AFILIACION RESULTADO VERlF'|CAC|ON DE
DE IDENTIDAD | CONTRATO LABORAL ARL AFILIACION

1020713605 IDl;-0120325- ORSC 1 Positiva ggtli_zggtseiti\?activo Sanitas RC. Afiliacién
39788316 'Dg'()120351' SGGC 1 Positiva ggtli_zggtseit;e\t/cativo Salud Total RC. Afiliacién
s | P | s | | s [ e comarsar R
23622744 IDl;-0120371- DTGJ 1 Positiva (A:ﬁltii;ggf ARE‘%E’; tivacompensar RC.
51797468 ng_olessg_ DTAV 1 Positiva Egtli_zgggeitie\ll(:ivo Famisanar RC. Afiliacion
79555809 IDU-1150- DTAE 1 Positiva Coti_z_ante activo SURA RC. Afiliacion ARL

2023 Positiva

51951574 lDl;_olzls?l_ DTC 5 Positiva igtli_zgggeiti \f\;:tivo Sanitas RC. Afiliacion
79948426 PO o DTPS 1 Positiva gﬁﬁ';ggf Athi‘Dtic\)/;tivaCompensar RC.
79154885 |Dl§'0121391' SGlI 5 Positiva ggtizgggeiti%(;tivo Aliansalud RC. Afiliacién
53065192 ngblzzsgg_ STPC 1 Positiva gﬁltlgggtr?ARf Toti(\)lgitivacompensar RE
80111766 ID%6122353- STEST 5 Positiva gﬁltlgggtr?ARf %Z;tivacompensar e

1070988962 IDl;E)122386- STIEE 1 Positiva ggtizgg;eitsgivo Famisanar RC. Afiliacion

1016064392 P OGA > Positva | adiocen ARt postiva
19413246 'D36126363' STRF 4 Positiva gf‘l’ltl';ggf ARchfi(‘)’;tivacomPensar RC.
51771215 IDU-1734- DTDP 1 Positiva Coti_z_ante activo SURA RC. Afiliacion ARL

2022 Positiva

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y portal
Positiva en linea

De los 34 registros PSP verificados, todos se encontraron con afiliacién activa en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud; sin embargo, segun los registros resaltados en la tabla anterior, se encontro:
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Para el documento de identificacion N° 1016064392, si bien se identifico afiliacion activa en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en la base de datos de personal contratista 2023 suministrada,
se reportaron 2 contratos: uno con la SGDU y otro con la OGA, sin reporte de terminacion para
ninguno.

Para el documento de identificacion N° 71372122, si bien se identifico afiliacion activa en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se encontré afiliacion como “Beneficiario”, por lo que
entendiendo que el personal contratista debe realizar afiliacibn como “Cotizante”, se recomienda
verificar para este caso y para la totalidad de los contratos, que el tipo de afiliacion sea como cotizante.

Para el documento de identificacion N° 11343988, si bien se identificé afiliacion activa en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se encontr6 reporte de afiliacion a la ARL Positiva; sin
embargo, en la base de datos suministrada se registré afiliacion con SURA.

Lo anterior y para la muestra seleccionada indica que los trabajadores, independientemente de su forma
de vinculacion o contratacion, estan afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos
Laborales; sin embargo, se recomienda atender las observaciones realizadas en cuanto a la afiliacion del
personal contratista corresponde.

Actividades de medicina del trabajo y de prevencion y promocién de la salud:

Se solicitd la programacion y los soportes de ejecucion de las actividades de medicina del trabajo, a través
de los 5 Programas de Vigilancia Epidemiol6gica PVE que el Instituto ha diseflado y que ejecuta con
recursos propios. De acuerdo con la informaciéon suministrada, se conocio la distribucion de los PVE, con
alcance a personal de planta y contratistas PSP, asi:

Imagen N° 7. Distribucién de personal por PVE

INTEGRANTES DEL PVE CARDIOVASCULAR 2023

CONTRATISTA

0 50 100 150 200 250 300

PLANTA CONTRATISTA
B INTEGRANTES DEL PVE

CARDIOVASCULAR 2023 275 16
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INTEGRANTES DEL PVE VISUAL 2023 INTEGRANTES DEL PVE PSICOSOCIAL 2023

CONTRATISTA

CONTRATISTA

295 300 305 310 315 320 15 20

o
o]
[
o

PLANTA CONTRATISTA PLANTA CONTRATISTA

m INTEGRANTES DEL PVE

319 308 PSICOSOCIAL 2023 1 19
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Fuente: Archivo suministrado por SGSST. Elaboracién: Equipo auditor

Segun se observa en las graficas anteriores, la participacion en los PVE en el Instituto no depende del tipo
de vinculacion, ademas, se evidencié que, uno de los PVE con mayor cantidad de participantes y de mayor
riesgo es el Cardiovascular, para el cual se encontré6 un cronograma con actividades de Rumba,

socializacién de cartillas y el desarrollo de talleres, asi:

Tabla N° 4. Cronograma de actividades del PVE en riesgo cardiovascular 2023

TALLERES

MES TEMA
8/08/2023 El suefio, las ondas cerebrales, entrar en coherencia cardiaca y cerebral/practica
8/15/2023 Técnicas para mantener una buena higiene del suefio/practica
8/22/2023 La respiracion consciente y ejercicios para conciliar el suefio
8/29/2023 Rompiendo con la procrastinacién fuente de estrés
9/15/2023 Taller Prevencion Cardiovascular

ENVIO DE CARTILLAS

MES TIPO CARTILLA
8/30/2023 Cartilla Alimentacion Saludable
9/04/2023 Factores de Riesgo e Higiene Cardiovascular
9/18/2023 Higiene del Suefio

Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO
INFORME DE AUDITORIA Hu
CcODIGO PROCESO VERSION
FO-EC-111 EVALUACION Y CONTROL 1.0
ENVIO DE CARTILLAS
MES TIPO CARTILLA
10/02/2023 Dislipidemias
11/17/2023 Hipotension
12/04/2023 Dolor Toracico

Fuente: Archivo Cronograma PVE cardiovascular 2023

Con corte al 30/09/2023 se han realizado el 72,7% de las actividades programadas, quedando pendiente
por realizar Dislipidemias, Hipotensién y Dolor toracico, todas acciones que aportan a la prevencion y
promocion de enfermedades cardiovasculares.

Por su parte, se conocié que con corte al 30/09/2023 se han presentado de manera acumulada 5 casos
de Enfermedades Laborales, 1 de ellos calificado como tal por parte de la ARL en 2023, asociadas a
Sindrome Tunel de carpo, Tenosinovitis de Quervain, Epicondilitis Lateral Derecha, Dedo en gatillo y
Trastorno mixto de Ansiedad y Depresion, para los cuales se tiene como plan de accion de seguimiento
respecto a sintomatolégica y seguimiento a puesto de trabajo.

e Reporte e Investigacion de incidentes y Accidentes de Trabajo AT

Se remitié informe de accidentalidad 2022 consolidado por la ARL Positiva, segun el cual, para dicha
vigencia se reportaron 16 Accidentes de Trabajo AT, 15 clasificados con nivel de severidad leve y uno
como grave, ninguno mortal, siendo agosto el mes con mayor accidentalidad (4 casos), seguido de febrero,
abril, septiembre y noviembre (2 casos mensuales cada uno).

Respecto a las cifras de caracterizacion de accidentalidad, el principal agente de dichos accidentes fue
tipificado como “ambientes de trabajo y agentes no clasificados” (12AT - 75%). Los principales
mecanismos de los accidentes fueron las “pisadas, choques y golpes” (7TAT - 43,75%) y las “caidas de
personas” (6AT - 50%), siendo la parte del cuerpo mas afectada “ubicaciones multiples” (6AT - 37,5%) y
“pies” (6AT - 37,5%).

Por su parte, se remiti6 el reporte de Accidentes de Trabajo 2023 con corte al 03/09/2023, encontrando
un total de 17 AT y 2 Incidentes de Trabajo IT, segun los cuales se realiz6 un muestreo aleatorio, con el
fin de verificar la fecha de ocurrencia, la fecha de reporte, la fecha de investigacion y la implementacion
del plan de accion definido, encontrando lo siguiente:

Tabla N° 5. Verificacion del reporte e investigacion de AT

Ocurrencia Reporte Investigacion Cargo Tipo lesion - Afectacion Severld_ad -

Incapacidad
Amputacion o enucleacion
11/01/2023 11/01/2023 30/01/2023 Conductor (exclusién o pérdida de ojo) - Grave - 30 dias
En mano
27/01/2023 27/01/2023 08/02/2023 Conductor Herida - En cabeza Leve - 2 dias
11/05/2023 15/05/2023 24/05/2023 Profesional Pisada, choque o golpe - En | o0 _ 15 gias
Universitario mano
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Ocurrencia Reporte Investigacion Cargo Tipo lesion - Afectacion Severld_ad }
Incapacidad
16/08/2023 17/08/2023 04/09/2023 | Director General Golpe o contusion o Leve - 15 dias
aplastamiento - En rodilla
Técnico . .
30/08/2023 03/09/2023 11/09/2023 - Conmocioén - En hombro Leve - 3 dias
Operativo

Fuente: Caracterizacion de accidentes e incidentes equipo SST - Elaboracion equipo auditor

En términos generales, se evidencié que la investigacion de los AT ha sido realizada oportunamente dentro
de los términos establecidos por Ley (15 dias habiles), con la participacion del jefe inmediato o supervisor,
un responsable SST y un representante del COPASST, llamando la atencion que para los AT del
11/05/2023 y 30/08/2023, se superd el tiempo de reporte del accidente en uno y 2 dias, respectivamente,
sin ser esto un impedimento para la labor de reporte e investigacion del AT; sin embargo, se recomienda
fortalecer el mecanismo de divulgacion para el reporte de AT en los términos de tiempo establecidos.

Por su parte, se encontraron 2 AT en estado “abierto”. El primero, del 16/08/2023, dado que como parte
del plan de accion se propuso “3. Solicitar a la ARL campafia 0jos y mente en la tarea”, pieza de
comunicacion que se encontrd pendiente por parte de la ARL y para la cual se establecié como fecha final
de plazo el 31/10/2023. El segundo caso, del 30/08/2023, para el que se argumentd que, si bien se dio
cumplimiento al plan de accién, no se ha realizado seguimiento para realizar el cierre. Dicho lo anterior,
se solicitaron las evidencias de cumplimiento de los planes de accidn para los AT evaluados, formulados
en su totalidad con la metodologia de arbol de causa, encontrando:

Tabla N° 6.

Evaluacién planes de accién por investigacion de AT

Descripcion del evento

Actividad - Fecha final

Seguimiento - Estado

Resultado de la evaluacion

El dia 11 de enero de 2023 el
funcionario se encontraba en
la sede Tiribita de la Entidad,
dejando el carro asignado y
debido a que se estaba
haciendo una intervencion de
mantenimiento y al requerirse
un apoyo al pasar la pulidora
pequefia se le resbal6 y por
reflejo puso la mano
izquierda para evitar que se
cayera.

Nota aclaratoria: la persona
gue estaba realizando las
labores de mantenimiento es
de una empresa contratada
por la Entidad que realiza
actividades de apoyo
locativas y de aseo).

1.Verificar y fortalecer los
procedimientos de trabajo
seguro en actividades de
mantenimiento.

2.Socializacion leccion
aprendida con enfoque
sobre las funciones que

tienen definidas en cada
uno de los cargos.

3. Capacitacion de medidas
de seguridad y cuidado de
manos.

Fecha final: 04/05/2023

19/04/2023 - Cerrado

1. No se allegé evidencia que dé
cuenta de la verificacion vy
fortalecimiento de los procedimientos
de trabajo seguro en actividades de
mantenimiento.

2. A través de informativo IDU del
03/02/2023, se realiz6 la divulgacion
de la leccion aprendida en la que se
informé qué pasd, las consecuencias,
por qué pas6, recomendando la
revision del manual de funciones o
actividades contractuales, en caso de
ser contratista.

3. Se evidenci6 programacion el
17/02/2023 para la capacitacién en
manejo de herramientas, cuidado de
las manos y medidas de seguridad
para personal de obra civil y
mantenimiento, con evidencia de
evaluacion posterior aplicada por 7
personas, sin tener claridad del total
de participantes.

Por su parte, se relacion6 Ila
actualizacion del documento CA-AC-
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Descripcion del evento

Actividad - Fecha final Seguimiento - Estado

Resultado de la evaluacion

04 Recomendaciones y
procedimientos de
seguridad para el uso de

herramientas manuales, en version
2.0 del 31/03/2023, en el que se
incorporaron herramientas como la
pulidora.

Si bien el plan de accién no se
evidencié cumplido en su totalidad,
aunque si se encontr6 cerrado, no es
claro por qué éste se enfoc6 en el uso
de herramientas, cuando el accidente
se presenté por el desarrollo de una
labor de mantenimiento que no
correspondia al conductor, con lo que
se estaria avalando el desarrollo de
este tipo de actividades no previstas
en el manual de funciones o en las
obligaciones contractuales.

El funcionario el dia 27 de
enero de 2023 se encontraba
en el sétano de la Entidad
lavando un recipiente de
comida y al momento que
girar hacia la derecha se
golpea en la parte superior
derecha de la frente.

1. Mejorar la demarcacion
de la zona de circulacién
aledafia a la poceta del
sétano.

2. Reubicar el equipo del
aire acondicionado.

3. Instalar un aviso de Uso
exclusivo para limpieza de
elementos de aseo.

23/03/2023 - Cerrado

Fecha final: 31/03/2023

A través de fotografias se evidencio la
demarcacion y delimitacién de la zona
en el sé6tano, asi como la instalacion
de un aviso en la poceta, que se
presume hace alusion al uso
exclusivo para limpieza de elementos
de aseo. Asi mismo, se encontrd que
el equipo de aire acondicionado fue
retirado y reubicado.

El dia 11 de mayo el
funcionario se encuentraba
(sic) Jugando el partido de
fatbol 8 dentro del marco de
las olimpiadas IDU 2023 en
sede de compensar en la
avenida 68 sobre las 6:40 pm
en el segundo tiempo del
encuentro, el funcionario
juega en posicién defensiva,
el balébn es pateado vy
desviado a corta distancia por
un jugador contrario,
rebotando 'y  golpeando
directamente a su mano
izquierda.

1.Pieza de comunicacion
sobre el autocuidado para
que no se generen estos
accidentes  durante la
actividad deportiva de las
olimpiadas IDU.
2.Socializar la leccion
aprendida a toda la gente
IDU

30/05/2023 - Cerrado

Fecha final: 02/06/2023

1. Se evidenci6 pieza de
comunicacién  remitida  mediante
correo electronico desde el buzén de
seguridad y salud en el trabajo, con
asunto “Durante la actividad deportiva
recuerda estas posibles lesiones y
sigue las recomendaciones”.

2. Se evidencié leccion aprendida en
la que se informé qué paso, las
consecuencias, por qué paso,
recomendando “Pieza de
comunicacién sobre el autocuidado
para que no se generen estos
accidentes durante la actividad
deportiva de las olimpiadas IDU”, la
cual fue socializada a través del
informativo IDU del 30/05/2023.

El funcionario el dia 16 de
agosto de 2023, siendo las
9:15 am se encontraba en la
carrera 11 con calle 80,
realizando un recorrido en

1. Incentivar a la gente IDU,
por medio de una pieza de
comunicaciéon a realizar
actividades deportivas
recordando la importancia

Sin seguimiento -
Abierto

1. Se evidenci6 a través del
informativo IDU del 20/09/2023 la
socializacion de una pieza
comunicativa alusiva a la “actividad
fisica” y sus beneficios, recordando el
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Descripcion del evento

Actividad - Fecha final

Seguimiento - Estado

Resultado de la evaluacion

bicicleta con la Alcaldesa, la
Secretaria de Movilidad y
otros funcionarios de la
Alcaldia de Bogota. Durante
el recorrido, el funcionario se
acerca hacia el sardinel y en
ese momento el pedal de su
bicicleta se enreda con ésta,
ocasionandole caida a nivel,
recibiendo un golpe en su
rodilla izquierda.

de realizar antes y después
de cada actividad
estiramientos.

2. Usar los elementos de
seguridad, dependiendo de
la actividad.

3. Solicitar a la ARL
campafa ojos y mente en la
tarea.

Fecha final: 31/10/2023

estiramiento previo y posterior, asi
como el uso de elementos de
seguridad correspondientes.

2. El uso de elementos de seguridad
fue motivado como parte de la pieza
comunicativa, en la que se indicé que
frente a cualquier actividad fisica se
debe realizar calentamiento previo,

asi como uso de elementos
aplicables.

3. Se evidenci6 la campafa
“Seguridad basada en el

comportamiento "ojos y mente en la
tarea"", realizada de manera virtual el
17/10/2023, con la participacién de
169 personas.

4. Se evidenci6 leccion aprendida en
la que se informé qué pasd, las
consecuencias, por qué paso,
recomendando “realizar estiramientos
antes y después de la actividad fisica
y el uso de elementos de seguridad,
dependiendo de la actividad”, la cual
fue socializada a través del
informativo IDU del 05/09/2023.

El dia miércoles 30 de agosto
de 2023 el funcionario asiste
de manera presencial a una
reunion programada por la
STOP de 9 am a 12m, en la
sede calle 22. Después de
ingresar a dicha reunién
sobre las 9 am al momento
de correr una silla fija (sin
ruedas) que estaba al lado
del funcionario y para que
evitar que se recargara en el
vidrio la levanta con su brazo
derecho y comenzé a sentir
un dolor muy leve en su
hombro derecho, el cual es
reportado por un dolor
intenso al dia siguiente al
equipo de SST.

Socializar las posturas a
toda la gente IDU, en
relacién a la manipulacién
manual de carga (silla de
oficina), para evitar lesiones
osteomusculares.

Leccion aprendida.

Fecha final: 30/09/2023

Sin seguimiento -
Abierto

Se evidenci6 por una parte un correo
masivo del 19/09/2023, desde el
buzén de talento humano a Todo IDU,
con asunto “Cartilla Educativa de
Prevencion de Lesiones y Cuidado
Musculoesquelético”, invitando a
reforzar el autocuidado y a revisar la
cartilla con c6digo CA-AC-30, version
1 del 02/03/2023, en la que se hace
alusién a la manipulacion manual de
cargas.

Asi mismo, se evidencié leccién
aprendida en la que se inform6 qué
paso, las consecuencias, por qué
pasd, recomendando “socializar las
posturas a toda la Gente IDU, en
relaciéon a la manipulacion manual de
carga, para evitar lesiones
osteomusculares”, la cual fue
socializada a través del informativo
IDU del 19/09/2023.

Fuente: Caracterizacion de accidentes e incidentes equipo SST - Elaboracion equipo auditor

Revisada la relacion de los 17 AT presentados con corte a septiembre, se evidencié que 8 de éstos (47%)
corresponden a actividades deportivas en desarrollo de las Olimpiadas IDU y juegos distritales, generados
principalmente por contacto fisico, caidas y golpes en desarrollo de dichas actividades. 5 AT (29,4%)
corresponden a actividades propias del trabajo y 3 AT (17,6%) por violencia en desplazamientos o visitas

de obra.
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Como se menciond anteriormente, el afio pasado se presentaron un total de 16 AT, por lo que seria
importante realizar un balance entre los factores de riesgo del afio pasado versus los de este afio, que
permitan caracterizar y comparar las principales categorias de tipo y agente del accidente y su frecuencia.

Por su parte, se reitera la recomendacion realizada y registrada en el informe de auditoria de la vigencia
2022, como “Incluir en el formato CP-AC-02 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”, permitiendo asi la facil y rapida
identificacion de estas variables de tiempo, como parte de los controles implementados por el SGSST.

e Metodologia para identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de riesgos

Dado que en la auditoria al Sistema Integrado de Gestion MIPG-SIG se realizé la verificacién de la matriz
de riesgosy peligros SST de manera transversal y desde cada proceso, cuyas recomendaciones quedaron
plasmadas en el capitulo respectivo, en esta auditoria, dicha verificacidbn se enfocé en los riesgos y
peligros de seguridad vial, cuyo resultado se encuentra consignado en los pasos “6. Caracterizacion,
control y evaluacion de riesgos” y “8. Programas de gestion de riesgos criticos y factores de desemperio”
de este documento, segun lo establecido en la Resolucion PESV.

Por lo demas, se mantienen las recomendaciones realizadas como resultado de la auditoria al Sistema
Integrado de Gestion MIPG-SIG 2023, tanto para el SGSST, como para los 22 procesos, para que como
buena préactica del equipo SST sean revisadas y atendidas, resaltando en este caso las siguientes:

Imagen N° 8. Recomendaciones riesgos y peligros SST
4.1.28. Revisar y realizar los ajustes respectivos, para que exista coherencia entre la Matriz de Grupos de
Exposicidn Similar GES por proceso y las matrices de riesgos y peligros por proceso, evitando asi
la incertidumbre en relacidén con los GES que realmente aplican para cada proceso.

4.1.29. Especificar como parte de cada matriz de riesgos y peligros, las actividades que desarrolla cada
proceso segun el objetivo y alcance establecido en las caracterizaciones de proceso, asi como los
lugares especificos donde desarrolla su gestidn, logrando asi mayor entendimiento y aprehensién
de la metodologia de identificacidn y valoracion de riesgos.

Fuente: Informe de auditoria al Sistema Integrado de Gestion MIPG-SIG 2023
e Plan de prevencion, preparacion y respuesta a emergencias
Partiendo del hallazgo identificado en la auditoria realizada en 2022, declarado como:

“Hallazgo N° 1. No se evidencié implementaciéon de algunas directrices definidas para la preparacion,
prevenciény respuesta a emergencias. No se evidencio implementacion de algunas directrices definidas para
la preparacion, prevencion y respuesta a emergencias, asociadas con la Brigada de Emergencia, Coordinadores
de Evacuacion y Programa de Capacitacion, en lo concerniente a dotacion de los integrantes de la brigada de
emergencia, practica de los examenes médico ocupacionales de ingreso realizados a los miembros de los
grupos de emergencias, implementacion del plan de capacitacion y entrenamiento continuo dirigido a todas las
personas que no actlan directamente en la respuesta a emergencias, entre otras, situaciones que incumplen lo
definido en los numerales 9.5y 11 del PLACO1 Plan de prevencién, 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

Formato: FO-AC-08 Version: 4



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

y el articulo 16 - Brigada de prevencién, 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
gue puedan resultar de una emergencia”.

Se realiz6 la verificacion de la actualizacién realizada al PL-AC-01 Plan de Prevencion, Preparacion y
Respuesta ante Emergencias PPPRE en version 12 del 28/04/2023, cuyo control de versiones indica: “Se
adiciona marco normativo, se excluye la informaciéon relacionada con el Covid-19, se excluye lo
relacionado con la sede de la calle 20, se incorpora la informacion de la Bodega de Archivo y se ajustan
los anexos.”, sin ser evidente las modificaciones realizadas como resultado del plan de mejoramiento
formulado para el hallazgo en mencion.

El plan actualizado fue socializado ademas desde el buzén de talento humano a Todo IDU mediante correo
de 28/04/2023 y del 10/05/2023, divulgado segun lo establecido en el Plan Institucional de Capacitacién
2023, en capacitaciones del 11/05/2023 dirigida a Todo IDU con la participacién de 312 personas y del
15/05/2023 dirigida a un total de 52 personas de vigilancia, mantenimiento y servicios generales, lo cual,
sobre la base aproximada de 1800 personas, entre funcionarios y contratistas, representa un 20% de
participacion, porcentaje minimo, entendiendo que Todo IDU deberia conocer este plan y las medidas que
se encuentran establecidas para actuar en caso de una emergencia, recomendando definir una estrategia
de divulgacién del PPPRE que garantice una mayor cobertura de funcionarios y contratistas, generando
interiorizacion y conciencia para actuar ante una emergencia real, minimizando el riesgo de afectacion a
personas, infraestructura y procesos.

Al respecto, se realiz6 la verificacion del alcance del PPPRE en relacion con emergencias viales, segun
lo exigido en la Resolucién 20223040040595 de 2022, cuyos resultados de manera especifica, se
encuentran relacionados en el paso 12. Plan de preparacion y respuesta ante emergencias viales, de este
informe.

Por su parte, es de resaltar que en atencion a la recomendacion “4.14 Incluir en el PLACO1 Plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias, el Marco Normativo del mismo, teniendo en cuenta que se segun el
FOACG60 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”, realizada en la auditoria de la vigencia 2022, se incorpor6 el capitulo 5. Marco normativo; sin
embargo, es importante que este tipo de normas también se vean reflejadas en el normograma del proceso
de Practicas Integrales de Gestion que integra el SGSST, dado que 2 normas no se encontraron
relacionadas en el mismo: Decreto 423 de 2006 "Por el cual se adopta el Plan Distrital para la Prevencién
y Atencién de Emergencias para Bogota D.C." y el Decreto 092 de 2011 que modificé el Decreto 926 de
2010. “Por el cual se establecen los requisitos de caracter técnico y cientifico para construcciones
sismorresistentes NSR-70.”, situacion registrada de manera especifica en el estdndar de Matriz y
requisitos legales.

Solicitada la evidencia/ Informe que soporte el andlisis y acciones tomadas durante y después del
movimiento sismico presentado el 17/08/2023, se remitié “Informe sobre resultados de la atencion de
emergencia por sismo” de la misma fecha, en el que en términos generales se encontro:

1. Informacién general del movimiento sismico y la posterior réplica, presentados a las 12:04 y 12:17,
respectivamente.
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2. Antes: alusion a que previo movimiento sismico el personal se encontraba desarrollando actividades
cotidianas y algunos tomando su hora de almuerzo.

3. Durante: presentado el evento sismico se relatan los hechos sucedidos, entre los que como parte de
esta evaluacion a la funcionalidad del Plan de prevencion, preparacion y respuesta a emergencias del
IDU, se destacan:

“(..) — Momento 2: Los brigadistas pedian que conservaran la calma y que esperaran un poco;
no obstante, las personas comenzaron a bajar por la escalera, se le indico al personal que lo

hicieran de manera ordenada y que debian avanzar para no obstruir el paso.

(..) — Momento 4: No fue posible hacer que el personal esperara a que dieran la sefial de alarma

para iniciar con el proceso de evacuacion, tal y como se tiene estipulado en el protocolo, el proceso
inicio posterior a la réplica ya que el procedimiento indica que se debe evacuar luego de terminar el
sismo y dependiendo si se evidencia dafio de infraestructura.

(..) — Momento 7: a lo largo del recorrido hasta el primer piso, se notd la falta de personal

brigadista que apoyaran la evacuacion de manera presencial.

- Momento 8: fuera del edificio del edificio, se pudo observar que la mayoria del personal estaba
dispersa en la plazoleta del IDU frente a la pileta, otros al frente sobre los andenes del costado norte
y sur de la calle 22 y otros se desplazaban por ambos costados de la calle hacia el punto de encuentro.

- Momento 9: Luego que se presenta la segunda réplica, y con el apoyo de los brigadistas, se le
confirma al personal que debe desplazarse hasta el punto de encuentro en la plazoleta de la
universidad Jorge Tadeo Lozano.

(...) - Momento 11: no se pudo organizar al personal evacuado como deberia ser, lo cual dificulto la
verificacion y el conteo de las personas que llegaron hasta alli. Cabe resaltar que sélo pude observar
a un coordinador de evacuacién con la paleta junto al personal evacuado.

- Momento 12: En el punto de encuentro se solicitd a las personas que se reunieran por dependencias,
dada la dificultad de ubicarlos por pisos, se realiza verificacion visual’.

La mayoria de estos hechos se encontraron a manera de relato en otro documento identificado como
“Retroalimentacion proceso de evacuacion luego del sismo del jueves 17 de agosto de 2023", realizado
por 2 brigadistas, uno de la STRF y otro de la STRH.

4. Después: se indicdé que cerca de la 1:00 pm, se activo el Sistema Comando de Incidentes SCI,
ordenando por parte del Comandante del Incidente (e) - Directora Técnica Administrativa y Financiera
el inicio del desplazamiento de regreso del personal, desde el punto de encuentro hacia el edificio,
posterior a la inspeccion de las instalaciones realizada por parte del Oficial de Enlace - Subdirector
Técnico de Recursos Fisicos. Asi mismo, se mencioné gue el contacto entre el Comandante y el
personal brigadista fue el Jefe de Planeacion en la Emergencia - Subdirector Técnico de Recursos
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Humanos y dos brigadistas de la SGGC y de la STRH que conforman el equipo SST, quienes para la
fecha actuaron de manera remota.

5. Elinforme se concluyd, resaltando las siguientes afirmaciones:

“ En este punto es necesario resaltar que falté la presencia de los coordinadores de evacuacion que
apoyaran la evacuacién hasta el punto de encuentro, lo mismo que en el cierre de las vias para permitir
el paso del personal en los cruces de las calles.

- Si bien es cierto que el protocolo de evacuacion indica que se debe esperar hasta que suene la
alarma para iniciar el proceso de evacuacion, dicha activacién dependera de la inspeccion visual
primaria de dafios a la infraestructura o en este caso por causa de una réplica y de la orden del
Comandante de Incidentes (...).

- Se resalta la habilidad y la forma de respuesta de los grupos de emergencia y del Sistema Comando
Incidente, por realizar un buen trabajo en su primera emergencia real”.

6. Finalmente, se definieron aspectos por mejorar, segun reunién de revision y retroalimentacién con los
grupos de emergencia, el equipo SST y personal de la STRF, realizada el 18/08/2023 con
participacién aproximada de 30 personas, segun la cual resultaron 16 aspectos por mejorar, de los
cuales se destacan los siguientes:

“(...) - Dado el alto riesgo de desprendimiento de fragmentos de vidrio de las ventanas o posibles
fragmentos de pared, se debe recordar nuevamente que el personal no puede permanecer ni a la
entrada del edificio ni junto a la pileta ubicada en la en la plazoleta de éste, se recomienda capacitacion
masiva y refuerzo en el simulacro distrital y dia de la emergencia.

- Se debe activar el mecanismo de comunicacién de tal manera que las instrucciones sean claras y
precisas para todo el personal de la brigada, grupo de whatsapp llamado “Sistema Comando Incidente
IDU”, se recomienda programar una reunién con los directivos que hacen parte del SCI para reforzar
conocimientos especificos en temas de actuacion por sismos.

- En cuanto a elementos revisar la adquisicion de un megéafono adicional (bien sea de material ligero
o de pilas) que permita trasmitir instrucciones al personal que se esta evacuando y radios de
comunicacion para estar en permanente comunicacion con los grupos que atienden la emergencia,
reforzar que el megéfono que se tiene se ubica en el piso 11.

- Revisar nuevamente la adquisicién de radios de comunicacién punto a punto.
- Es necesario fortalecer la presencia de los brigadistas en la entidad que se encuentran formados y
capacitados, de tal manera que esté presente por lo menos el 50% entre brigadistas y coordinadores

de evacuacion, se debe revisar un sistema de incentivos para motivarlos a participar.

(...) - Comunicar a toda la gente IDU con respecto al reforzamiento estructural de la sede para dar un
poco de tranquilidad al personal en general.
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- Ajustar el documento PR-AC-14 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS NORMALIZADQOS para aclarar
el momento en el que se activan las alarmas de evacuacion y el momento en el que se debe evacuar
en caso de sismo.

- Revisar el mecanismo de activacién de ingenieros estructurales e hidraulicos en caso de una
emergencia por sismo para realizar la inspeccién de las sedes, e incluirlo en el documento PR-AC-14
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS NORMALIZADOS”,

Por su parte, el mismo 17/08/2023 la STRF remitié al IDIGER “Informe de la inspeccion visual realizada al
edificio sede IDU”, en el que se indico:

“Sefiores PMU - IDIGER: De acuerdo con la directriz del Director General del IDU y para los fines que
consideren pertinentes, adjunto informe sobre la inspeccion visual realizada al edificio sede del IDU,
ubicado en la Calle 22 N° 6-27, con ocasion de los eventos sismicos sucedidos el dia de hoy en varias
ciudades del pais. lgualmente, adjunto algunos videos soporte de las inspecciones visuales realizadas
en la fachada, sotano y otros pisos del edificio”.

Dicha solicitud fue radicada para tramite por el IDIGER con el N° radicado: 2023ER18474, con base en el
cual, revisado el informe de la inspeccién visual realizada al edificio sede del IDU, se encontr6 una relaciéon
de las actividades realizadas posterior al evento sismico y réplicas posteriores, mencionadas a
continuacion:
1. Se realiz6 el ejercicio de evacuacién del edificio con el apoyo de brigadistas, personal de la STRH
y personal de seguridad.

2. Una vez evacuado el edificio, se realizd una inspeccién visual externa de la fachada y muros del
edificio y luego un recorrido dentro de las instalaciones, con al apoyo del. Ing. Jorge Rosas, el Arqg.
Omar Eduardo Vacay tres personas de la empresa de seguridad, revisando visualmente cada uno
de los pisos para detectar si se presentaron agrietamientos, caida de elementos o cualquier otro
dafio visible, tomando registro en video como soporte, los cuales se adjuntan al informe.

3. De manera complementaria, se realiz6 una inspeccion visual de las tuberias hidraulicas del edificio,
a través de las puertas de inspeccion habilitadas en los bafios, sin encontrar dafio alguno.

4. Se concluyé la inspeccion visual a las 13:15 horas, sin encontrar dafio visible alguno, lo cual se
reporté via chat de WhatsApp al equipo de Directivos y la Directora Técnica Administrativa y
Financiera, dio la instruccion de permitir el reingreso a las instalaciones.

5. Elreingreso se realiz6 de forma controlada, habilitando el acceso por escaleras y ascensor.

6. lgualmente, y con el &nimo de obtener un diagnéstico técnico del estado del edificio, la STRH
solicité por correo electronico al IDIGER, el apoyo correspondiente, como se aprecia en el mensaje
subsiguiente:

Pantallazo alusivo a correo electrénico remitido por parte del personal SST de la STRH al IDIGER
realizando una “Solicitud de apoyo con revision estructural”, en el que se indico:
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“(...) pedimos apoyo con una revision técnica estructural con personal calificado para el efecto, a
la sede principal del IDU ubicada en la calle 22 No. 6-27 Bogota. Lo anterior, considerando los
acontecimientos del dia de hoy en cuanto al fuerte sismo que se sintié en Bogota y que obligd a
evacuar el personal que se encontraba en la sede”’.

Solicitud radicada para tramite por el IDIGER con el N° radicado: 2023ER18452.

Por su parte, segun los videos en mencién, no se identificé afectacién alguna en los diferentes pisos de la
sede principal, anexando ademas informativo autorizando salida a las 2:30 p.m. e indicando que se debe
culminar la jornada a través de la modalidad de teletrabajo, trabajo en casa o ejecucion remota de
contratos, garantizando la prestacion de los servicios.

El 18/08/2023 la STRF realiz6 alcance al oficio de radicado N° 2023ER18474, indicando:

“Sefiores PMU - IDIGER. Dando alcance y con el &nimo de complementar la informacién remitida
mediante la comunicacién radicada en IDIGER con N° 2023ER18474, y atendiendo la directriz del
Director General del IDU, remitimos el formato "Guia Técnica para la Inspeccién de Edificaciones
Después de un Sismo", debidamente diligenciado y con la informacién resultante del ejercicio de
inspeccion realizado por un equipo de Ingenieros y Arquitectos del IDU, con ocasion de los eventos
sismicos sucedidos el dia 17 de agosto de 2023 en varias ciudades del pais”.

Dicha Guia Técnica contiene la identificacion de la edificacion, la descripcién de la estructura, el estado
de la edificacién, condiciones preexistentes y comentarios, en los que se encontré relacionado:
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Figura 2-2. Formulario nico para inspaccidn de edificaciones después de un sisma (pagina 2)

Al respecto, se indic6 que, si bien se dejaron recomendaciones asociadas con la verificacion de fisuras en
fachadas y columnas, se aclaré que actualmente se estan realizando los estudios enfocados en evaluar
las condiciones de sismorresistencia de la Calle 22, segin los cuales se tomaran las decisiones
estratégicas respectivas.

El 18/08/2023 la STRF remiti6 el siguiente comunicado mediante correo electrénico dirigido a Todo IDU
con asunto:
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Imagen N° 9. @\ |nformacién sobre inspeccién del Edificio Calle 224"

La Subdireccion Técnica de Recursos Fisicos

INFORMA

Que, con ocasion de los eventos sismicos ocurridos
en el pais el pasado 17 de agosto, ingenieros
especialistas en estructuras de la Subdireccion General
de Infraestructura y de la Direccion Técnica de
Administracion de la Infraestructura, adelantaron una
inspeccion estructural de nuestra sede Calle 22,
adicional a la efectuada el dia de ayer, con la
participacion de arquitectos de la STRF, en busca de
evidencias de dario de cualgquier magnitud, atribuibles
a tal evento.

El resultado de la inspeccion detallada arrojo que, la
edificacion no muestra evidencia alguna de haber
sufrido afectaciones en su estructura como
consecuencia del evento sismico; los resultados de la
inspeccion fueron consignados en el formato GUIA
TECNICA PARA LA INSPECCION DE EDIFICACIONES
DESPUES DE UN SISMO de la Alcaldia Mayor de
Bogota y la Asociacion Colombiana de Ingenieria
Sismica — AlS, el cual fue remitido al Instituto Distrital
de Gestion del Riesgo - IDIGER.

Adicionalmente, la STRH solicitd al IDIGER la
realizacion de la visita técnica estructural para contar
con su diagndstico.

Fuente: Correo institucional IDU 18/08/2023

Por su parte, se encontré que el 30/10/2023 el IDIGER remitié comunicado CR-50199 dirigido a la Alcaldia
de la Localidad Santa Fe, en el que se indico:

“(...) envirtud de lo establecido en el Decreto 173 de 2014, se desarroll inspeccion visual y cualitativa
a los predios sefialados a continuacion de la localidad de Santa Fe, producto de lo cual se emiti6 el
Diagndstico Técnico DI-19679, documento del que se anexa copia para su conocimiento y fines
pertinentes (...)”

Se encontrd listado el N° radicado: 2023ER18452 asignado al IDU, relacionado anteriormente, con
respuesta oficial previa RO-140577, correspondiente a la calle 22 6-27 del sector Las Nieves, indicando
fecha de visita del 26/09/2023, con dafios leves que, segun la tabla de clasificacion global del dafio de las
edificaciones, equivale a un rango de dafio entre 0 y 10%, por “dafio localizado en algunos elementos y
qgue no ofrecen peligro para la integridad de sus ocupantes o transeuntes”, recomendando “Reparar
elementos. Realizar mantenimiento para contrarrestar deterioro”, indicando entre letras: “que no
representa un compromiso en la estabilidad estructural, habitabilidad y/o la funcionalidad de las
edificaciones evaluadas”.

El 04/10/2023 se particip6 en el Simulacro Distrital de Evacuacion, realizado bajo los lineamientos emitidos
por el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER, para el cual se eligio el
escenario de riesgo sismico. Segun informe de simulacro de evacuacion IDU del 17/10/2023, se encontré
gue se definieron los siguientes 6 objetivos:
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Imagen N° 10. Obijetivos simulacro de evacuacién
2. 0BJETIVOS

¥ Preparar a los servidores de la entidad, a actuar en caso de una emergencia que
requiera evacuacion, con el fin de adoptar medidas preventivas gue permitan la
gjecucion de una evacuacion hasta el punto de encuentro.

+ |dentificar los recursos disponibles, incluyendo las medidas de prevencion y control
existentes al interior de la entidad para prevencidn, preparacion y respuesta ante
emergencias.

*" Informar y entrenar a los trabajadores, para que eslén en capacidad de actuar y
proteger su salud e integridad, ante una emergencia real o potencial.

" Aumentar las capacidades de los funcionarios y contratistas del Instituto de
Desarrollo Urbano IDU, a través de la identificacion e implementacion de
comportamientos y practicas de proteccion frente a posibles situaciones de
emergencia, al interior de las instalaciones.

» Comprobar la suficiencia e idoneidad de los medios y recursos asignados.

*" Implantar una cullura de prevencion frente a emergencias.

Fuente: informe simulacro de evacuacion IDU 17/10/2023
Se definié como parte del alcance:

Imagen N° 11. Alcance simulacro de evacuacion
3. ALCANCE

El presente simulacro de evacuacion se realizo en las instalaciones del Instituto de
Desarrollo Urbano — IDU, en las sedes calle 22 y sede Panalpina, teniendo en cuenta las
actividades propias de la empresa y los factores externos que pueden originar situaciones
de emergencia.

Fuente: informe simulacro de evacuacion IDU 17/10/2023

En relacién con la evaluacién del simulacro de evacuacion se reporté un total de 524 personas evacuadas,
520 de la sede calle 22 y 4 de Panalpina, con un tiempo de evacuacion de 15y 2 minutos, respectivamente,
aclarando que “En las otras sedes se realizara el simulacro de evacuacion de manera especifica en el
mes de noviembre de 2023”. Llama la atencién, el reporte de 14 personas desaparecidas en el gjercicio,
sin profundizar en esta situacién a lo largo del informe, frente a lo cual se argument6 que fueron personas
gue no se encontraron presentes para el momento del conteo en el punto de encuentro y que muy
probablemente, no tuvieron que retomar sus actividades en la sede del IDU.

Se soporto el guion del simulacro, con un total de 16 actividades programadas entre las 10:00 am y las
11:45 am, con la participacion en general del Comandante de incidentes, los distintos roles del Sistema
Comando de Incidentes, los coordinadores de evacuacion, el lider de los grupos de emergencia, iniciando
con el desplazamiento de los Jefes y lideres responsables del Comando de Incidentes para proceder con
la orden de evacuacion, hasta el cierre del ejercicio, posterior al reingreso de la Ultima persona a las
instalaciones del IDU. Al respecto, el equipo SST indic6 que el guion fue mejorado en relaciéon con
vigencias anteriores, puesto que se articul6 el tema de transito en la evacuacion, se mejoraron los canales
de comunicacion con grupos de emergencia y se mejoro la inspeccién posterior a la evacuacion que no
se contemplaba anteriormente.
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Como parte del capitulo 7. Analisis de resultados, se encontr6 el registro fotografico del simulacro y el
soporte del certificado de participacion en el mismo, emitido por el IDIGER; sin embargo, no se encontrd
registro de analisis de resultados, que permita conocer si los objetivos propuestos fueron alcanzados.

Finalmente, se registraron 5 fortalezas asociadas con la buena disposicion de la brigada de emergencias;
la funcionalidad de la alarma de evacuacién, asi como la adecuada demarcacion y sefializacion de las
rutas de evacuacion y el buen estado de las instalaciones portatiles del Sistema Comando Incidentes SCI,
el Puesto de Mando Unificado PMU y el Punto de Atencién a Victimas PAV.

Como conclusiones, se encontraron 5 aspectos relacionados con el fortalecimiento de las habilidades y
destrezas del personal para actuar en caso de una emergencia; la capacitacion constante a los
trabajadores en temas de emergencias; la participacion del personal que se encontraba en la sede calle
22; la interiorizacion del ejercicio de evacuacion y la conciencia de su importancia en las vidas cotidianas
y la mejora en las comunicaciones en tiempo real, para la toma de decisiones por parte del PMU;
conclusiones que también se encontraron relacionadas en el informe del simulacro de evacuacion 2022,
por lo que se recomendd para proximos ejercicios realizar el andlisis de los resultados alcanzados en
relacién con el alcance de los objetivos propuestos, de manera especifica, para el ejercicio respectivo,
situacion que fue subsanada al cierre de la auditoria, retirando esta recomendacién del informe final de
auditoria.

Se realizaron 6 recomendaciones enfocadas en la continuidad del plan de formacion de la brigada de
emergencia y funcionarios frente a acciones para la respuesta ante emergencias; la divulgacion del Plan
de Prevencion, Preparacion y Respuesta ante Emergencias; la implementacion de acciones de formacion
e informacién que brinden espacios para el autocuidado y la autoproteccién del personal; la realizacion de
simulacros para generar conciencia de como actuar en caso de emergencia; la gestion de megafonos para
facilitar el ejercicio de evacuacion y el fortalecimiento de la organizacién por pisos en el punto de
encuentro; 3 de éstas reiterativas en comparacion con el informe del simulacro de evacuacién 2022, sin
evidenciar las acciones 0 mejoras implementadas entre un ejercicio y el otro.

Se informd que se esta realizando convocatoria constante de brigadistas para asegurar una mayor
cobertura en caso de emergencia, encontrando ademas que mediante encuesta del 30/10/2023 remitida
mediante correo electrénico al grupo de brigadistas, se solicité actualizar informacién sobre la dotacion, el
deseo de continuar en la brigada y el piso/sede en la cual se labora con los dias de presencialidad. Asi
mismo, se informd que se esta validando la propuesta de ampliar la capacitacion a todas las personas que
permanecen en la sede, para apoyar la respuesta a emergencias.

Todo lo anterior, demuestra que si bien en relacion con el estdndar de Plan de prevencion, preparacion y
respuesta a emergencias, se han adelantado distintas actividades asociadas con la modificacion y
socializacién del plan, ejecucién de simulacros, evaluacion de respuesta a emergencia real, segun las
funciones designadas para el SCl y el equipo SST, en el sismo del 17/08/2023 se evidenciaron falencias
con la operatividad del Plan de prevencion, preparacion y respuesta a emergencias, las cuales inclusive
se vieron reflejadas en el “Informe sobre resultados de la atencién de emergencia por sismo”, por lo que
no se cuenta con evidencia suficiente que permita declarar la efectividad de las acciones del plan de
mejoramiento formulado tras el hallazgo identificado en la auditoria realizada en 2022.

Por lo anterior, la evaluacién de dicho plan sera realizada en un ejercicio posterior de auditoria 0 un
seguimiento tras una emergencia real, en el que se cuente con insumos adicionales que permitan
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e Indicadores del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST

Revisado el Tablero de Control SIG 2022, se encontrd una relacion de 9 indicadores asociados de manera
especifica con el SGSST, para cada uno de los cuales el equipo SST, reporto:

Tabla N° 7. Indicadores de gestion SG SST 2022
INDICADOR FORMULA META ANUAL META OBSERVACIONES
EJECUTADA
(NUmero de accidentes de Para la vigencia 2022 se
Frecuencia de trabajo que se presentaron en presentaron 16 accidentes
b ; P 0,71 10,09% :
accidentalidad el mes / Numero de laborales, manteniendo la meta
trabajadores en el mes) * 100 de la frecuencia
(NUmero de dias de Para la vigencia 2022 se
incapacidad por accidente de presentaron 63 dias de
Severidad de trabajo en el mes + numero 242 008 incapacidad con un promedio
accidentalidad de dias cargados en el mes / ' ' de 1854 trabajadores, para lo
Numero de trabajadores en el cual el resultado no afecta la
mes) * 100 meta.
(Numero de accidentes de
Proporcién de trabajo mortales que se No se han reportado
. . presentaron en el afio / Total . )
accidentes de trabajo B . 0% - accidentes con potencial fatal
de accidentes de trabajo que ; .
mortales SN durante la vigencia 2022
se presentaron en el afio)
100
, Para la vigencia 2022 se
(NUumero de casos nuevos de ;
. . mantuvieron 4 casos
Incidencia enfermedad laboral en el reportados de enfermedad
Enfermedad Laboral periodo “Z” / Promedio de 10,40 0% P
) X laboral ya que 1 de ellos se
(EL) trabajadores en el periodo .
woy reporta como pensionado, por
Z”)* 100.000
lo cual no afecta la meta.
, Para la vigencia 2022 se
(Ndmero de casos nuevos y ;
. mantuvieron 4 casos
Prevalencia de la antiguos de enf(_ermedad reportados de enfermedad
laboral en el periodo “Z” / 382,83 70,25%
enfermedad laboral . . laboral ya que 1 de ellos se
Promedio de trabajadores en reporta como pensionado. bor
el periodo “Z”) * 100.000 P p P
lo cual no afecta la meta.
(Nume_ro de d!as dle auselnua Para la vigencia 2022 se
Ausentismo por causa por incapacidad at?ora N present6 en ausentismo un
o comun en el mes / Numero de 0,41% 91,67%
médica p . 0,376% del total de
dias de trabajo programados ;
trabajadores
en el mes) * 100
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INDICADOR FORMULA META ANUAL META OBSERVACIONES
EJECUTADA

% CUMP. CRONOGRAMA=

(Actividades ejecutadas / El plan de trabajo anual

Porcentaje de avance SGSST se ejecutd al 100%,

Actividades programadas) 90% 767,78%? L
plan anual SST * o o todas las actividades fueron
100 ggsf))ee;detln 100% efectivas

El programa de inspecciones
se cumplié en cuanto se
(Numero de inspecciones realizaron las revisiones 2
Programa de realizadas / Nuamero de 95% 157 89%3 veces al afio, lo que indica que
inspecciones inspecciones programadas) * ' se ejecutaron ambas jornadas
100 (por semestre) con un
cumplimiento del 100% de
programacion

%=y DAM/nDAM:
Desempefio SST de 90% 105,75%
Proyectos en ejecucién

Fuente: Tablero de Control SIG 2022 - SGSST

Desempefio SST
(misional)

Informacion reportada por
SGGD*

Por su parte, dicho tablero se encontrd reportado con corte a septiembre/2023, sin ningun analisis ni
observacion frente a cada uno de los 9 indicadores relacionados anteriormente, por lo que se reviso la
herramienta de gestion de indicadores implementada desde la SGGC identificada como “Andlisis de
Indicadores 2023”, compuesta por un total de 32 indicadores: 11 de estructura, 9 de proceso y 12 de
resultado, cada uno con una ficha técnica que da cuenta de variables como: definicién del indicador,
interpretacion del indicador, limite para el indicador, método de célculo, fuente de la informacion para el
calculo, periodicidad del reporte y personas que deben conocer el resultado, demostrando asi el
cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.2.4.6.19. Indicadores del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo SGSST del decreto 1072 de 2015.

Por su parte, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 30. Indicadores minimos de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Resolucién 312 de 2019, se evidencié el registro periddico de los siguientes
indicadores, para los cuales ademas se cuenta con un campo de “analisis/ plan de accion”, que permite
conocer y entender el resultado de desempefio segun la frecuencia de reporte de cada uno de éstos:

Tabla N° 8. Reporte de Indicadores minimos de SST

- PERIODICIDAD RESULTADO
INDICADOR FORMULA MINIMA META ANUAL Corte sept/2023
Frecuencia de (Numero de accidentes de trabajo 0,10
accidentalidad que se presentaron en el mes / Mensual 0,71
Numero de Trabajadores en el (17 AT)

2 Error en el reporte, dado que para el calculo del indicador no se tomé el valor acumulado para la vigencia (100%),
sino la sumatoria de los valores para cada mes, por lo que el resultado real es 111,11%.

8 Error en el reporte, dado que para el célculo del indicador no se tomo6 el valor acumulado para la vigencia (100%),
sino la sumatoria de los valores para cada semestre, por lo que el resultado real es 105,26%.

4 Se entiende como SGDU.
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. PERIODICIDAD RESULTADO
INDICADOR FORMULA MINIMA META ANUAL Corte sept/2023
mes) x 100
2,31
. Dias de incapacidad (ausencia) .
Se\_/erldad_ de por AT + dias cargados por AT) / Mensual 2,42 . (379 Dias de
accidentalidad romedio de trabaiadores*100 incapacidad por
P ! AT + Dias
cargados por AT)
Proporcion de accidentes (N° de accidentes de trabajo 0%
ge trabaio mortales mortales / N° de trabajadores Anual 0%
! expuestos)® (Sobre 17 AT)
0
(NUmero de casos nuevos y
Prevalencia de la antiguos de enfermedad laboral (4 casos de EL
enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de Anual 382,83 antiguos
trabajadores en el periodo “Z2”) * diagnosticados. 1
100.000 diagnostico como
nuevo en 2023)
0
(N° total de casos nuevos
Incidencia de la calificados como E.L. por la ARL Anual 10.4 “ Caa:t(i)su((j)i EL
enfermedad laboral en el afio / N° promedio de ' . 9
. . diagnosticados. 1
trabajadores en el periodo) di o
iagndstico como
nuevo en 2023)
0,32
NuUmero de dias de ausencia por
Ausentismo por causa incapacidad laboral y comuan / Mensual 061 (1064 dias de
médica Numero de dias de trabajo ' ausencia / 330379
programados) * 100%. dias de trabajo
programados)

Fuente: Herramienta Andlisis de indicadores corte septiembre 2023

Se evidencié la implementacién de acciones derivadas de las recomendaciones realizadas en la auditoria
de la vigencia 2022, en los siguientes términos:

5 Por Resolucién la formula propuesta para el indicador es (N° de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio /
Total de accidentes de trabajo que se presentaron en el afio) * 100; sin embargo, la formula se defini6 sobre el total de trabajadores

expuestos, por lo que se recomienda ajustar la férmula de medicién para la proxima vigencia.
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Imagen N° 12. Recomendaciones indicadores de gestién

4.15 Revisar los aspectos a tener en cuenta para la definicion y construccién de los indicadores del
SGSST, segln 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.

Fuente: Informe auditoria anual de cumplimiento al SGSST 2022
e Autoevaluacion SST noviembre de cada afio

Se encontré que la autoevaluacion SST fue realizada el 30/11/2022, conforme a la Tabla de Valores y
Calificacion de los Estandares Minimos del SGSST, mediante el formulario de evaluacion establecido en
el articulo 27 de la Resolucién 312 de 2019, aprobado por la Direccién General y la Subdireccion General
de Gestion Corporativa - lider del SGSST y reportado al fondo de riesgos laborales el 09/02/2023 con una
calificacion total del 100%, resultado que ha sido alcanzado por 2 afios de manera consecutiva, por lo que
segun lo definido normativamente no se requirio la formulacion de un plan de mejoramiento recomendando
“Mantener la calificacion y evidencias a disposicion del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
de Trabajo las mejoras detectadas”.

e Revision por la Alta Direccion

Como primera medida, se verificd la evidencia de socializacion al COPASST de los resultados del informe
de la revision por la direccion realizada en la vigencia 2022, programada para enero de 2023 y realizada
segun acta N° 40-2023 en sesion ordinaria del 19/01/2023, en la que seguin el numeral 2 se realizé la
presentacion de la revisién por la direccion, informando entre otros, las actividades SST ejecutadas en el
marco del SIG, los resultados de auditorias internas y externas y las recomendaciones para la mejora del
SIG.

Ahora, en atencién al memorando 202311500303623 del 22/09/2023 remitido por la OAP con asunto
“Informacion para la Revision por la Direccion 2023, se solicito el balance de aspectos claves del Sistema
Integrado de Gestion MIPG-SIG incluyendo el SGSST, segun las responsabilidades designadas por
dependencias a mas tardar el 27/09/2023, para lo cual se evidencio el reporte de resultados asociados
con la satisfaccion de actividades SST, eleccion del COPASST 2023-2025, reporte de actos y condiciones
inseguras, principales logros del SGSST, desempefio SST, matriz de riesgos y peligros SST, cumplimiento
de esténdares, identificacion de cambios que pueden afectar el sistema y lecciones aprendidas,
encontrando que como resultado de esta revision y de manera reiterativa, no se definieron acciones de
mejora asociadas con el SGSST, recomendando al equipo SST identificar aspectos en los que se requiera
el apalancamiento por parte de la Alta Direccion, para mejorar el desempefio de las estrategias y medidas
SST implementadas, teniendo en cuenta por ejemplo: el bajo porcentaje de participacién por parte de
funcionarios y contratistas en la socializacion PPPRE, asi como la baja participacion de las dependencias
en la identificacion de riesgos y peligros SST.

e Acciones correctivas, preventivas y de mejora

Como se mencion0 anteriormente, como resultado del hallazgo identificado en la auditoria 2022 “Hallazgo
N° 1. No se evidencié implementacion de algunas directrices definidas para la preparacion, prevencion y
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respuesta a emergencias”, se formulé un plan de mejoramiento, compuesto por 7 acciones que se
relacionan a continuacion, segun el estado en el que se encuentran registradas en el aplicativo de planes

de mejoramiento CHIE:

Tabla N° 9. Acciones de planes de mejoramiento

Cadigo Accién Estado Dependencia |Fechainicio | Fechafin | Resultado Seguimiento CHIE

2721 | 1. Enviar memorando | En Progreso SGGC - 1/02/2023 | 15/11/2023 | En progreso
a los jefes de las SUBDIRECCION
areas por pisos, para GENERAL DE
que, de comin GESTION
acuerdo, designen CORPORATIVA
integrantes de grupos
de emergencias en
los casos en donde no
se haya postulado
nadie
voluntariamente.

2722 | 2. Incluir una| Terminado | STRH-S.T.DE | 1/12/2022 |31/12/2022 | Se encontrd que de acuerdo con
capacitacion anual en RECURSOS memorando 20225160424193
temas del Subsistema HUMANOS del 14/12/2022, se solicité la
de Gestion de SST, inclusion en el Plan Institucional
matrices de riesgos y de Capacitacion PIC, del Plan
planes de emergencia anual de capacitacion en
de la Entidad a Seguridad y Salud en el Trabajo
contratistas aprobado para la vigencia 2023,
tercerizados que segun el cual se proyectd
realizan actividades realizar una  "Capacitacion
dentro de las sedes divulgacion de matriz de
del IDU: Aseo vy identificacion de peligros vy
cafeteria y Vigilancia. valoracion de riesgos y Plan de
Observaciones: Plan Preparacion y Respuesta ante
de Capacitacion SST Emergencias” dirigida a
IDU 2023 personal tercerizado de

vigilancia y aseo en mayo de
2023, cumpliendo de esta forma
la accion propuesta.

2723 |3. Socializar las| Terminado | STRH-S.T. DE | 1/02/2023 |31/07/2023 | Se encontrd6 segun acta de
funciones y RECURSOS reunion del 28/02/2023 la
responsabilidades del HUMANOS socializacion de funciones y
lider Brigada de responsabilidades realizada al
Emergencias y lider lider de Grupos de emergencia
de Coordinadores de y lider de Coordinadores de
evacuacion conforme evacuacion, de acuerdo con la
al acto administrativo Resolucion 1021 de 2023 “Por la
de conformacién de cual se define el Sistema de
grupos de Comando de Incidentes del IDU
emergencia del IDU. y se establece la conformacion y

funcionamiento de los Grupos
de Emergencia de la Entidad y
el Plan de Prevencion,
Preparacion y Respuesta ante
Emergencias”, demostrando el
cumplimiento de la accién en los
términos que fue formulada y su
efectividad serda evaluada de
manera posterior, segun el
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hallazgo por el cual fue
formulada. En respuesta a las
recomendaciones del informe
preliminar, e, se conoci6 que, la
persona que recibid los roles de
lider de Brigada de
Emergencias y lider de
Coordinadores de evacuacion,
recibié la socializacion de las
funciones y responsabilidades
en el marco de la reunién
semestral del grupo de
emergencias..

2724 | 4. Actualizar
inventario de grupos
de emergencia con
los respectivos datos
de dependencia y
cargos

Terminado

STRH - S.T. DE
RECURSOS
HUMANOS

1/02/2023

31/07/2023

Se evidencié inventario de
grupos de emergencia,
conformado por un total de 66
brigadistas y 51 coordinadores
de evacuacion, ubicados en los
diferentes pisos de la calle 22,
asi como en la bodega de
Panalpina, con la actualizacion
de la dependencia a la que
pertenecen y el tipo de
vinculacion. Por lo anterior, la
accion se califica como
cumplida y su efectividad sera
evaluada en un ejercicio
posterior de auditoria o
seguimiento.  Adicionalmente,
se recomienda incorporar como
parte de este inventario,
informacién como el nimero de
contacto y los dias en los que el
personal asiste a las sedes,
para que el personal presente
en caso de una emergencia sea
suficiente para  coordinar,
atender y apoyar la respuesta
frente a un evento real.

2725 |5. Actualizacién del
acto administrativo de
conformacion de
grupos de
emergencias del IDU

Terminado

STRH - S.T. DE
RECURSOS
HUMANOS

1/02/2023

31/07/2023

Se evidencio la actualizacion del
acto administrativo de
conformaciéon de grupos de
emergencias del IDU, mediante
Resolucion 1021 del 06/02/
2023 “Por la cual se define el
sistema de comando de
incidentes del IDU vy se
establece la conformaciéon y
funcionamiento de los grupos de
emergencia de la entidad”, que
establece en el articulo 8.
Concepto Médico Ocupacional
que "La STRH revisara los
examenes ocupacionales
realizados a los servidores del
Instituto 'y los examenes

Formato: FO-AC-08 Version: 4




FORMATO

INFORME DE AUDITORIA

CODIGO
FO-EC-111

PROCESO

EVALUACION Y CONTROL

VERSION

1.0

Cadigo Accién

Estado

Dependencia

Fechainicio

Fecha fin

Resultado Seguimiento CHIE

preocupacionales de los
contratistas PSP que integren
los grupos de emergencias, y
adicionalmente verificara de los
resultados obtenidos en la
encuesta de condiciones de
salud que diligencian todos los
colaboradores de la Entidad,
para determinar si existe alguna
condicion de salud que impida a
los integrantes de los grupos de
emergencias participar en las
actividades propias de éstos", a
través del cual se puede obtener
informacién del estado de salud
de los integrantes de grupos de
emergencias, identificando
restricciones  médicas  que
impidan hacer parte de estos
grupos de emergencias. Lo
anterior demuestra el
cumplimiento de la accién
propuesta en los términos en
que fue establecida.

2726 |6. Actualizacion del
acto administrativo de
conformacion de
grupos de

emergencias del IDU

Terminado

STRH - S.T. DE
RECURSOS
HUMANOS

1/02/2023

31/07/2023

Se evidencio la actualizacion del
acto administrativo de
conformaciéon de grupos de
emergencias del IDU, mediante
Resolucion 1021 del 06/02/
2023 “Por la cual se define el
sistema de comando de
incidentes del IDU vy se
establece la conformaciéon y
funcionamiento de los grupos de
emergencia de la entidad”, que
establece en el articulo 10.
Reuniones, que "Los Grupos de
Emergencia se reuniran cada
semestre o cuando lo estimen
conveniente, por convocatoria
del Lider de los Grupos de
Emergencia”, enfocado en
formular tiempos acordes a la
presencialidad y actividades de
los integrantes de los grupos de
emergencias para la realizacién
de las reuniones. Lo anterior
demuestra el cumplimiento de la
accion  propuesta en los
términos en que fue establecida.
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2727 | 7. Actualizar | Terminado | STRH-S.T.DE | 1/02/2023 |31/07/2023 | Segin como fue formulada la
inventario de entrega RECURSOS accion, se evidencié6 de una
de dotacién e informar HUMANOS parte correo del 29/05/2023, con

por correo a los
integrantes de los
grupos de

emergencias su deber
de reclamar  los
elementos de
dotacion en los casos
en donde se requiera
y donde no lo hayan
hecho.

asunto "Suministro de
elementos de proteccion
personal - grupo de emergencia
IDU", en el que se requirid
realizar la solicitud de la
dotacion por el aplicativo de
FACIDU, al personal de
emergencias. Por su parte, se
adjunt6 archivo de inventario
EPP con una relacion de 78
personas, de las cuales, para 67
(86%) se reportd la entrega de
diferentes tipos de dotacién
como protector solar, guantes,
casco, monogafas, tapa oidos,
respirador botas, impermeable,
chaqueta. No obstante, segun
informacién reportada, a la
fecha se cuenta con un total de
66 brigadistas y 51
coordinadores, por lo que solo
se soportd la entrega de
dotacién para el 52% del total
del personal, desconociendo la
situacion del 48% restante,
incumpliendo la meta propuesta
para esta accion en el 90%.
Posteriormente, se evidencié la
actualizacion del inventario de
entrega de dotacion a los grupos
de emergencia (Brigadistas y
Coordinadores), entregado
inclusive en vigencias
anteriores, lo cual soporta el

cumplimiento de la accién
propuesta, por lo que se
modifica su estado a

"terminado" y sera evaluada su

efectividad en un ejercicio
posterior de auditoria o
seguimiento.

Fuente: Aplicativo de planes de mejoramiento CHIE

Si bien, se ha evidenciado el cumplimiento de las acciones propuestas, como se mencioné anteriormente,
en relacion con el estandar de Plan de prevencion, preparacion y respuesta a emergencias, dado el sismo
del 17/08/2023, se evidenciaron falencias en la operatividad de dicho Plan, por lo que no se cuenta con
evidencia suficiente que permita declarar la efectividad de las acciones del plan de mejoramiento en
mencion, por lo que sera evaluado en un ejercicio posterior de auditoria o un seguimiento tras una
emergencia real o simulacro, en el que se cuente con insumos adicionales que permitan identificar que
las estrategias adelantadas, han tenido el impacto esperado ante la ocurrencia de un evento.
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Por su parte, entendiendo que a diferencia de vigencias anteriores, para la vigencia 2022 no se formularon
acciones de mejoramiento derivadas de las recomendaciones/ oportunidades de mejora identificadas en
desarrollo de dicha auditoria, se reitera la recomendacion realizada en la pasada auditoria al Sistema
Integrado de Gestion MIPG-SIG, en términos de “Retomar como buena practica, la formulacion de
acciones de mejoramiento derivadas de las recomendaciones/ oportunidades de mejora identificadas en
la auditoria SST, entendiendo que son pocos los procesos/ subsistemas que aportan a latoma de acciones
derivada de fuentes diferentes a auditoria”.

e Implementacién definitiva del SGSST de enero/2020 en adelante:

Como parte de la fase de inspeccion, vigilancia y control, que el Ministerio del Trabajo puede ejecutar
conforme a lo establecido en la Resolucion 312 de 2019, por primera vez, se programo visita de inspeccion
para el 22/09/2023, reprogramada y ejecutada el 03/10/2023, como consta en “Acta visita accion de
inspeccion de caracter general y enfoque de género”, cuyo objetivo fue definido como:

“Objetivo de la reunién: Nuestro sistema de Inspeccion del Trabajo tiene como propésito central el incidir en el
cumplimiento de las obligaciones laborales, y por ende busca la disminucion de los riesgos de conflicto en
inseguridad en cuanto a las condiciones contractuales y/o puestos de trabajo, asi mismo persuadir y orientar
para que se cumpla la ley, focalizar la inspecciéon hacia areas criticas (analisis de riesgos), actuar antes de que
ocurran los conflictos laborales o reducir las consecuencias negativas de un hecho o resolver de inmediato una
irregularidad laboral, inducir acciones que fortalezcan la proteccién del trabajador y mejoren la competitividad.
Asi como la inclusién del Enfoque de Género en los términos de la ley vigente”.

Como primera medida, se encontré que se evalué el acceso al empleo publico, con base en 4 aspectos
asociados con: discriminacion laboral asociada con el sexo, edad y orientacion sexual, igualdad de
condiciones, maternidad, hijos, planes reproductivos y embarazo, sin reportar alguna situacion o condicién
de discriminacion en este aspecto.

Seguido de esto, se realiz6 un diagnéstico de la entidad segln la planta de personal, la contratacion
laboral, la caracterizacion del personal y el pago de salarios. Por su parte, frente al SGSST, se diagnostico
la conformacion del COPASST, del Comité de Convivencia Laboral CCL, el reglamento interno de trabajo,
el reglamento de higiene y seguridad industrial, los aportes parafiscales y la afiliacion a EPS, pensiones y
ARL.

Se aplico una lista de chequeo para 16 aspectos, todos con resultado positivo, concluyendo el Ministerio
de Trabajo:

“La inspectora de trabajo y seguridad social manifesté que la entidad suministro la documentacioén requerida en
la diligencia de inspeccion, en la cual se evidencio que cumplen con la normatividad de seguridad y salud en el
trabajo y de riesgos laborales por lo cual no es necesario abrir investigacion preliminar.”

De manera paralela, se evidencio informe de resultados de calificacion de estandares minimos del
02/09/2023, en el que se encontrd una tabla de valores y calificacién en el marco del ciclo PHVA, en el
que para cada uno de los estandares se asigno la calificacion maxima en relacion con el valor de cada
uno, indicando el cumplimiento total de todos los requisitos para un “Total: Valor Estandar Valores Minimos
de Calificacion de 100" surtiendo de esta forma la visita de verificacion de implementacion y
mantenimiento de los Estadndares Minimos del SGSST, contemplada normativamente, con un resultado
satisfactorio para la entidad.
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Al respecto, segun lo establecido en el articulo 22. Acreditacion en SST de la Resolucion 312 de 2019, se
identificd que tras esta visita de inspeccion la entidad estaria cumpliendo con los requisitos definidos para
lanzarse a un proceso de acreditacién en excelencia SST, a saber:

Imagen N° 13. Requisitos de acreditacién en SST
LN

1. Tener dos (2) 0 mas planes anuales del Sistema de Gestion de 55T, con cumplimiento del cien por ciento (100%) en los
Estandares Minimos de SST.

2. Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn en SST, con mas de dos (2) afios de
funcionamiente & implementacion.

3. Presentar bajos indicadores de frecuencia, severidad y mortalidad de los accidentes de trabajo, de prevalencia e incidencia
respecto de las enfermedades laborales y de ausentismo laboral por causa médica conforme se establecen en la presente
Resolucidn, comparados con dos (2) afios anteriores a la presentacion de la solicitud del certificado de acreditacidn.

4. Allegar los programas, planes y proyectos que aportan valor agregado o superior al cumplimiento normativo, los cuales
deben ser ejecutados de manera permanente y en periodos supericres a dos (2) afios.

5. Aprobar la visita de verificacién que realizara personal con licencia en 55T vigents y certificade de aprobacion del curse
virtual de cincuenta (50) horas en 55T, designado por el Ministerio del Trabajo o la visita de la administradora de
riesgos laborales ARL.

Fuente: articulo 22 - Resolucién 312 de 2019

Dicha acreditacién SST es “el reconocimiento oficial que realiza el Ministerio del Trabajo a las empresas,
entidades, empleadores y contratantes con excelente calificacion en el cumplimiento de los Estandares
Minimos de SST, que aportan valor agregado, ejecutan de manera permanente actividades adicionales a
las establecidas en la normativa de riesgos laborales, que impactan positivamente en la salud y bienestar
de los trabajadores”y se tendra como referente para efectos de la “disminucion de la cotizacion al Sistema
General de Riesgos Laborales y podra ser utilizado por las empresas publicas y privadas como referente
en seguridad y salud en el trabajo para efectos de la contratacion publica o privada”, lo cual, entendiendo
las medidas SST implementadas y la disminucién en la cotizacion al Sistema General de Riesgos
Laborales, representaria no solo un reconocimiento adicional a nivel distrital, sino también un beneficio
economico para la entidad, por lo que se recomienda evaluar la opcion de presentarse a este proceso
gratuito de acreditacioén en SST.

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL PESV

En el marco del articulo 32 de la Resolucion 312 de 2019 “Todo empleador y contratante que se encuentre
obligado a implementar un Plan Estratégico de Seguridad Vial, deberd articularlo con el Sistema de
Gestion de SST”. Por su parte, la Resolucion 20223040040595 del 12/07/2022 “Por la cual se adopta la
metodologia para el disefio, implementacién y verificacion de los Planes Estratégicos de Seguridad Vial y
se dictan otras disposiciones”, contenida en el Anexo que hace parte integral de la misma, define:

“Articulo 4°. Transitorio. Las entidades, organizaciones o empresas obligadas a disefiar e
implementar los Planes Estratégicos de Seguridad Vial que hayan registrado y/o cuenten con aval
emitido por la autoridad competente con anterioridad a la entrada en vigencia de este acto
administrativo deberan actualizarlo en un plazo méaximo de un (1) afio, contado a partir de la entrada

en vigencia de la presente resolucion”.
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El anexo, estructurado en 2 capitulos y 4 fases, establece 24 pasos para los que a continuacion se
relaciona el tipo de evaluacion realizada y los resultados evidenciados, guardando la misma estructura en
capitulos, fases y pasos:

Capitulo I. Metodologia para el disefio e implementacion de PESV

Entrada en vigencia la Resolucion 20223040040595 del 12/07/2022, en adelante Resolucion PESV, el
Instituto de Desarrollo Urbano contaba con el PL-RF-01 Plan Estratégico de Seguridad Vial IDU, versién
3 del 13/03/2020, segun el cual se identificd que se esta realizando el proceso de actualizacion asesorado
por Positiva Compafiia de Seguros S.A y en alianza estratégica con RP Services SAS, con licencia de
prestacion de servicios mediante Resolucion 1558 del 06/02/2015 de la Secretaria de Salud SDS,
generando como resultado el Informe técnico de asesoria en el SGSST, presentado en julio de 2023,
mediante el cual se estableci6 que el IDU, por su misionalidad, se define como una organizacion dedicada
a actividad diferente al transporte y, por su tamafio se define como una organizacién con una flota de
vehiculos automotores o no automotores entre 20 y 50 unidades o que contraten o administren entre 20 y
50 conductores. Actualmente, el IDU cuenta con 36 conductores y 38 vehiculos, por lo que corresponde
a la categoria BASICA para el IDU y es mandatorio que cumpla con 18 pasos minimos establecidos para
esta categoria, del total de 24 establecidos por Resolucién PESV.

Dicho documento se encuentra en proceso de revision y aprobacién; sin embargo, se tuvo en
consideracién para la evaluacion de los pasos establecidos en la Resolucién PESV.

Fase 1. Planificacion del PESV

Para iniciar la planificaciébn es necesario tener en cuenta que el Plan Estratégico de Seguridad Vial, en
adelante PESV, debera estar articulado con el SGSST. Por lo tanto, un gran nimero de sus requisitos se
complementan para mejorar la seguridad vial.

En la elaboracion del PESV se deben seguir unos pasos que, en principio permitiran una preparacion,
incluyendo la asignacion de responsabilidad, autoridad y recursos necesarios para su disefio e
implementacién, como se muestra a continuacion:

Paso 1. Lider del disefio e implementacion del PESV (Aplica para todos los niveles)

Realizada la revisiébn normativa relacionada con este Rol, se establecié que, como lider operativo, la
Resolucion PESV, asigna la siguiente funcion:

“El lider del disefio e implementacion del PESV es el responsable de velar por que se cumplan las
etapas de planificacion, implementacion, seguimiento y mejora del PESV, también es el responsable
de diligenciar el reporte de autogestién anual y los resultados de la medicién de los indicadores del
Plan Estratégico de Seguridad Vial conforme se indica en el Paso 20. Indicadores y reporte de
autogestion PESV (Aplica para todos los niveles).”

Se observé que de acuerdo con el capitulo 4. Responsabilidades del proyecto PESV: “en relacion con las
funciones y competencias de la Subdireccién Técnica de Recursos Fisicos, asi como del perfil requerido
para el desempefio del cargo, la Alta Direccién, mediante Comité Institucional de Gestion y Desempefio
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(Acta N° 2 del 27/09/2018), delegé en este cargo la responsabilidad del PESV, teniendo en cuenta que,
de acuerdo con el Manual de Funciones, desempefia entre otras funciones las siguientes: Ejecutar las
acciones necesarias para garantizar la prestacion de los servicios de transporte, mantenimiento locativo,
mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles y equipos”, asociada en este caso con el
componente de seguridad vial.

Asi mismo, en el capitulo 5.1.5 Roles y funciones de los integrantes del Comité Institucional de Gestién y
Desempefio - Seguridad Vial, se indica que “Como responsable de Liderar, planear y gestionar las
acciones gue sean necesarias para la adquisicién de los bienes muebles e inmuebles y servicios que
requiere la entidad, garantizando la eficiente y eficaz administracién de los mismos, asi como su oportuno
suministro, mantenimiento y asegurar su correcto funcionamiento, de acuerdo con las necesidades
institucionales, cumpliendo con los principios de austeridad en el gasto, las metas estratégicas y la
normatividad vigente, y como responsable del PESV, presentard ante el Comité las estrategias, politicas
y acciones a establecerse en el PESV, asi como el Plan de Accion a seguir, con sus respectivos
indicadores, lo que permitira hacer el debido control y seguimiento. Para el logro de lo anterior, trabajara
de manera coordinada con todas las areas del Instituto”.

En ese sentido, relaciona 6 funciones asociadas con la presentacion al Comité de los programas de
mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor; impulsar la formacién de los conductores con
el fin de promover buenas practicas en seguridad vial; presentar ante el Comité la informacion detallada
sobre siniestros viales; presentar en coordinacion con la STRH el Plan de Capacitacién en materia de
seguridad vial y presentar las campafias de prevencion y socializacion en materia de seguridad vial.

A su vez, se establecio lo siguiente:

Datos de Contacto

Subdirector (a) Técnico (a) de Recursos Fisicos - STRF
Direccion: Calle 22 # 6-27 Piso 4

Teléfonos de Atencion Conmutador: 3386660. Extension 3800.

Paso 2. Comité de Seguridad Vial (Aplica para el nivel Estandar y Avanzado)
De acuerdo con la Resolucion PESV, el IDU no requiere conformar este comité dado el nivel basico
correspondiente a la Entidad; sin embargo, se evidencié que mediante el articulo 38 de la Resolucion N°

7419 del 07/12/2021 “Por la cual se actualizan las Instancias de Coordinacion Interna del IDU en el marco
de las dimensiones operativas MIPG”, se definio:
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Imagen N° 14. Funciones especiales del Comité Institucional de Gestion y Desempefio respecto de la “Seguridad Vial”

Subcapitulo III
De la Seguridad Vial.

ARTICULO 38. De la Seguridad Vial. Dentro de la Dmensiéon Gestidon con Valores
para ¢l Resultado. respecto de la “Segunidad Vial”, las funciones especiales del Comuté
Institucional de Gestidn y Desemperio. son las siguientes:

)

. Defmir la visién, objetivos y alcances del Plan Estratégico de Seguridad Vial -PESV.

Aprobar el PESV. el cual debe plantear. disefiar. mplementar y medir las acciones

que permitan generar conciencia entre el personal de la Entidad a favor de la

seguridad wvial en ¢l IDU y en la vida cotidiana de sus mtegrantes.

38.3.  Gestionar la puesta en marcha del PESV, a través de la adopcion de politicas,
aprobacidon de programas, campaiias y acciones de control

38.4. Las demas que ke asigne la normatividad vigente en la materia.

Fuente: Resoluciéon N° 7419 del 07/12/2021

o =

8.
8.

W

De esta forma, se evidencié que las actividades programadas y desarrolladas del PESV IDU, se llevan
trimestralmente al Comité Institucional de Gestién y Desempefio, lo que representa una fortaleza y un
compromiso de gestion adicional, tal como se evidencio en las siguientes actas:

Acta del Comité Institucional de Gestion y Desempefio - Ordinario 27/01/2023

“Con relacion al Plan de Actividades 2023 - PESV, se tienen planteadas cinco tematicas generales que
se relacionan con: 1) el aplicativo SIMUR y GPS para realizar el planteamiento de las rutas seguras; a
desarrollarse en el mes de febrero. 2) Primer respondiente en accidentes de transito, atencion primaria
de victimas; programado para el mes de marzo. 3) Mantenimiento preventivo de vehiculos IDU;
agendado para el mes de julio. 4) Servicio al cliente y como actuar en caso de accidente; a efectuarse
en el mes de septiembre. 5) Normas y comportamientos, reglas generales y educacion en el transito;
qgue se realizard en el mes de octubre. Cada una de las cinco tematicas estd compuesta por su
contenido y el objetivo que se busca alcanzar (el detalle se puede consultar en la presentacién que se
encuentra anexa a la presente Acta)”.

Acta del Comité Institucional de Gestién y Desempefio - Ordinario 27/04/2023

“Plan Estratégico De Seguridad Vial: Se realizaron acciones de sequimiento y realizaron acciones frente
a situaciones que se presentan en las vias de la ciudad y puestas a disposicion en el grupo de Whatsapp
como prevencion en el momento de hacer recorridos, se realizaron campafias frecuentes sobre uso del
cinturén de seguridad y otros tips en seguridad vial, se realizaron mantenimientos preventivos y
correctivos a los vehiculos, se realizaron inspecciones preoperacionales a los vehiculos por parte de
los conductores, se realiza la socializacion del aplicativo simur y GPS para realizar el planeamiento de
las rutas seguras, capacitacion primer respondiente en accidentes de transito, curso de manejo
preventivo, publicacion del PESV en el informativo del 1 de febrero para el conocimiento de todos los
servidores IDU”.

Como se puede observar en las 2 actas anteriores, se evidencio que el PESV es objeto de seguimiento
por parte del IDU en el Comité institucional de gestion y desempefio.
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Paso 3. Politica de Seguridad Vial de la Organizacion (Aplica para todos los niveles)

De acuerdo con el documento PL-RF-01 version 3 del 13/03/2020 Plan Estratégico de Seguridad Vial IDU
y simultdneamente con el que se encuentra en actualizacion, se observé que se tiene definida la siguiente
politica:

“El Instituto de Desarrollo Urbano — IDU, en cumplimiento a las normas legales del orden nacional y
distrital en relacion a la seguridad vial, y teniendo como referente el denominado Informe de
“Autodiagndstico del IDU — Asistencia técnica en el disefio y seguimiento de medidas de seguridad vial”
realizado por ARL POSITIVA, disefiara politicas en materia de seguridad vial buscando la mejora
continua de las conductas, comportamientos y habitos en la via, generando en todo momento cultura
del respeto y acatamiento de las normas de transito, encaminados a la prevencion y disminucién de la
accidentalidad vial.”

Entre las acciones disefiadas para su cumplimiento, se destacan las siguientes: 1) La seguridad vial como
prioridad de la Agenda Publica, 2) Generar capacidades al interior del IDU, incorporando la politica de
Vision Cero en la capacidad técnica del recurso humano, para lo cual el Instituto contara con una oferta
permanente de cursos de seguridad vial y de perfeccién de la conduccién, 3) Generar campafias masivas
de sensibilizacion al personal del IDU en materia de seguridad vial, para todos los servidores publicos
directos e indirectos del IDU, donde se busque concientizar que la seguridad vial no se basa solo en el
conocimiento de normas y reglamentaciones, sino también en habitos, comportamientos, 4) Generar
campafias masivas de sensibilizacion al personal del IDU sobre el uso del cinturén de seguridad y el no
uso de los equipos méviles mientras se conduce y 5) Elaborar programas de capacitacion permanente
para el personal del Instituto en materia de seguridad vial.

Conforme con las actividades y acciones asociadas con la politica de “3. Generar campafias masivas de
sensibilizacion al personal del IDU en materia de seguridad vial, para todos los servidores publicos directos
e indirectos del IDU”, se evidencié que el 24/06/2022, se realizé la capacitaciéon “Seguridad Vial”, el
30/09/2023 se desarrollo la charla virtual “Normas y comportamientos, reglas generales y educacion en el
transito”, las 2 dirigidas a todo el personal IDU.

Adicionalmente, segun el proyecto PESV, mediante acto administrativo se adoptaron las politicas
institucionales en materia de seguridad vial dirigida a todos los servidores de la Entidad - Anexo 2
Resolucion N° 1171 del 19 de marzo de 2019 “Por la cual se adoptan Politicas de Seguridad Vial para los
servidores del Instituto de Desarrollo Urbano.”, las cuales ademas fueron divulgadas mediante informativo
IDU del 01/02/2023, aportando al cumplimiento de la sensibilizacion respecto a la politica PESV:
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Imagen N° 15. Divulgacion politicas PESV

Politicas del PESV establecidas mediante la resolucién
1171 de 2019

Politicas generales en materia de seguridad via
lacidn de horas de conduccidn y descanso
lacién de la velocidad

Politica sobre uso del cinturén de seguridad
Politica sobre no uso de equipos de comunicaciones mdviles
mientras nduce

infragstructura segura
Politica sobre atencién a victimas

Fuente: Informativo IDU 01/02/2023

Paso 4. Liderazgo, compromiso y corresponsabilidad del nivel directivo (Aplica para todos los
niveles)

Como se observé anteriormente y segun lo establecido en el PESV “acorde con las politicas publicas
establecidas por el Gobierno Nacional y Distrital en materia de Seguridad Vial, el Instituto de Desarrollo
Urbano IDU, emprendi6 acciones para promover la conduccion segura y la inteligencia vial, en busca de
la mejora continua de conductas, comportamientos y habitos en la via, generando en todo momento una
cultura del respeto y acatamiento de las normas de transito, encaminados a la prevencion y disminucion
de la accidentalidad, para lo cual expidié la Resolucion interna N° 005014 del 20 de diciembre de 2018,
mediante la cual cre6 el Comité Institucional de Gestion y Desempefio como el érgano de coordinaciéon y
asesoria para la implementacion y operacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestiéon MIPG del IDU
(articulo 8°)”.

Adicionalmente, en dicha resolucién se cre6 el Comité de Seguridad Vial, “donde la Alta Direccion, definio
gue estuviera presente, un representante de alto nivel en cada area del Instituto, para que, de acuerdo a
sus competencias y funciones contribuyera en el disefio e implementacion del PESV el cual fuera
debidamente socializado y divulgado al interior de la entidad, utilizando los medios de comunicacién
existentes. Asi mismo, se dio la instruccion de buscar y apropiar los recursos anuales necesarios para el
cumplimiento de las metas propuestas en materia de seguridad vial”, evidenciando el compromiso y
liderazgo respecto al PESV.
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Vale la pena aclarar, que dicha resolucion para el momento de la auditoria se encontr6 derogada, siendo
la vigente la Resolucion N° 7419 del 7/12/2021, actualizada en el proyecto PESV.

Paso 5. Diagnostico (Aplica paratodos los niveles)

Como se mencion6 en el Capitulo I. Metodologia para el disefio e implementacién de PESV, el IDU realizé
un proceso de actualizacion del PESV, asesorado por Positiva Companfia de Seguros S.A el cual fue
presentado en julio de 2023. El objetivo de la actualizacion fue “realizar una nueva caracterizacion de la
organizacion y los empleados vinculados, buscando identificar el punto de partida para direccionar las
actividades de prevencion y control de riesgos viales presentes en los diferentes procesos”, para lo cual
se realizd el levantamiento de informacién a través de la encuesta practicada a 429 personas que
componen las areas administrativas y operativas, con una bateria de 16 preguntas, arrojando los
siguientes resultados:

“1) El 34,3% de la poblacién encuestada se encuentra en los 40 y 50 afios de edad, asi mismo es posible
evidenciar que los porcentajes de las edades entre la edad més alta y la edad media (26-40 afios) tienden a estar
en promedio sobre el 32%.

2) El personal presenta una mayoria de mujeres con un 50,3%, mientras el 49,4% son hombres esto en cuanto
al género, la vinculacion de los trabajadores muestra que hay un porcentaje mayor de personas por contrato con
51%, con respecto al personal de planta que tiene 49%.

3) Teniendo en cuenta que la principal actividad de los empleados de la INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO
—1DU, no es 100% dedicada al manejo de vehiculos, asi mismo que no existe una normativa que obligue a tener
licencia, a excepcion de aquellos contratados o vinculados a labores donde tengan que dar uso de vehiculos,
como a tener o contar con un medio de transporte propio, por tanto y con el fin de poder identificar los factores,
riesgos y causas que se presentan en los empleados como actores viales, se evidencia que las acciones que
mas consideran los encuestados como riesgos en la via publica son la imprudencia y las malas condiciones de
las vias, con unos porcentajes de 77,6 % y 72 % respectivamente.

4) También como actores viales activos se determiné que las imprudencias que mas se cometen son cruzar por
la mitad de una via 31,9% y cruzar las calles precipitadamente 32,9%, lo que muestra que como actores viales
debemos mejorar el comportamiento a la hora de cruzar las vias, asi mismo identificar qué se debe cruzar por la
zona habilitada o demarcada por la cebra o por un seméforo que permite controlar los cruces.

5) En cuanto al conocimiento de las normas de comportamiento segun el Cédigo Nacional de Transito, se
evidencia una gran falencia pues con un 68,5% de los encuestados contesté que conoce o respeta algunas, lo
gue conlleva a tener actores viales de riesgo. Como lo demuestra las siguientes cifras pues de los encuestados
vemos que consideran que el mayor riesgo en la via con un 79,3 % es la imprudencia de los usuarios en las vias
y con un 74,1% la falta de cultura vial del pais.

6) El 47,3% de la poblacion no realiza desplazamientos en mision ya que es personal administrativo o sin funcién
de conduccién, y a diario lo realizan el 52,7% del personal operativo dado sus funciones, el 52% de estos
desplazamientos son planeados por los empleados y el 48% restante es planeacion de la empresa.

7) El medio de transporte utilizado por el personal para su traslado del trabajo a la casa es en un 57,8% en bus o
buseta de servicio publico, y un 37,8 lo hace en vehiculos propios entre automovil y motocicleta, de esta manera
de los encuestados un 48,3% invierte entre 1y 2 horas de su tiempo para realizar dicho desplazamiento mientras
gue el 23,8% invierte mas de 3 horas.
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8) En un 81,6% los encuestados consideran que uno de los factores mas relevante al que se exponen en las vias
es la imprudencia de los actores viales, seguido de los traumatismos en la movilidad con un 51%, mientras el mal
estado de las vias y el exceso de confianza con un 30% le siguen, asi mismo los encuestados consideran que lo
gue menos influyen y son poco relevantes es el estado de los vehiculos (falta de mantenimiento o revision
técnicas), y los cambios climatoldgicos.

Con base en lo anterior y tomando en cuenta que el principal factor por el que se generan accidentes de transito
es el factor humano, y especificamente sus comportamientos y actitudes frente a la via y en cualquier escenario,
ya sea como peatén, conductor, pasajero o acompafiante, se presenta el siguiente plan de trabajo, buscando
estructurar las actividades a desarrollar en la ejecucion del Plan Estratégico de Seguridad Vial, puntualmente en
el programa de capacitacién y entrenamiento, y como gestion sobre el factor de riesgo vial inherente a las
actividades de la empresa especialmente en lo relacionado con: el programa de capacitacion y entrenamiento,
definido en siete teméticas a saber: 1) Manejo defensivo, 2) Legislacion sobre transito, 3) Primeros auxilios -
bésico, 4) Manejo de extintores y extincion de incendios, 5) Manejo adecuado de los equipos de prevencion y
seguridad, 6) Mecanica basica y alistamiento del vehiculo y 7) Programas de gestién de riesgos criticos”.

De esta manera, se evidencio el diagndstico realizado para la Ultima vigencia, con alcance a personal
conductor, flota de vehiculos, listado de vehiculos automotores, programacion de rutas laborales y
capacitaciones generales en seguridad vial, como base de la evaluacion del PESV para la toma de
acciones y el cierre de brechas, segun lo exigido normativamente.

Al respecto, se evidencio que el diagndstico sélo incorpora el parque automotor administrado por el IDU,
sin evidenciar alcance a los vehiculos no automotores propios o subcontratados (rutas para funcionarios,
motocicletas, bicicletas) y los actores viales asociados, segun lo definido en la Resolucién PESV, situacion
gue también fue evidenciada en el proyecto PESV, por lo que se recomienda revisar y ajustar el alcance
de estos documentos y de las estrategias implementadas a nivel institucional, garantizando la cobertura a
todos los actores viales implicados en la seguridad vial.

Paso 6. Caracterizacién, evaluacion y control de riesgos (Aplica para todos los niveles)

Verificada la matriz de riesgos y peligros SST del proceso de Gestion de Recursos Fisicaos, se encontrd la
clasificacion en el Grupo de Exposicion Similar GES N° 9 Conductores, que indica: “Incluye personal que
realiza actividad de diagnéstico primario para la reparacion de vehiculos, mensajeros motorizados de
empresa tercerizada y conductores de vehiculos para transporte de personal empresa tercerizada”, con
una relacion de peligros asociados con condiciones de seguridad, biolégico, fisico, quimico, biomecéanico
y psicosocial, relacionados con actividades como: transito de personal, desplazamientos por via publica,
arreglos menores por varadas, cambio de neumatico, conduccion, abastecimiento de combustible y sala
de conductores, para cada uno de los cuales se definieron controles existentes establecidos en el
documento PESV, asi como una jerarquia de controles basada en sefalizaciéon, programa de
mantenimiento del parque automotor, socializacién del protocolo de riesgo publico, examenes médicos,
posturas adecuadas, pausas activas, PVE prevencion de lesiones osteomusculares y psicosocial, entre
otros.

Se verificd lo relacionado con desplazamientos por via publica en relacion con el peligro mecénico por
condiciones de seguridad, valorado como riesgo “mejorable”, cuyos controles derivan del PESV vy el uso
del cintur6n de seguridad y para el que adicionalmente, se defini6 como medida de intervencién por
controles de ingenieria el “Programa de mantenimiento parque automotor”’, cuyos resultados de
verificacién se encuentran relacionados mas adelante en el paso 17 del PESV.
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Por su parte, revisada la Matriz Institucional de Riesgos 2023, se observd que se cuenta con un riesgo
operativo identificado con el cédigo G-RF-04 “Accidentalidad de conductores, pasajeros o peatones” con
nivel de riesgo inherente “Moderado” y riesgo residual “Bajo”, indicando que su valoracién se realizé con
base en las estadisticas para los periodos 2021, 2022 y 2023, en los que no se han registrado accidentes
viales..

La causalidad de este riesgo se encontré asociada con “1 Vehiculos en deficiente estado mecanico y
deficiente aplicacion del protocolo de inspeccion”y “2 Condiciones inadecuadas de la infraestructura vial
en la ciudad”.

En relacion con estas causas, se definieron los siguientes 3 controles:

1. Mantener vigente contrato de mantenimiento de vehiculos y ejecutarlo segun el plan establecido
y atendiendo las fallas que surjan. Se observo asociacion con el procedimiento PR-RF-01 Plan de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del parque automotor, el cual, al ser consultado en la informacién
documentada del proceso, se encontr6 derogado desde el 28/07/2022, ante lo cual se indicé que el
documento aplicable es el MG-RF-01 Administracion del parque automotor, que se encontrd actualizado
en version 2 del 25/01/2023, por lo que se recomendo revisar y actualizar los controles establecidos para
la gestion del riesgo. Al respecto, a través del informe de gastos trimestrales de la STRF con corte al
30/09/2023, se establecié que, en promedio, mensualmente se realizaron pagos de mantenimiento por
valor de $1'677.274 por vehiculo y la flota se encontraba operativa, en su mayoria, en ese momento,
encontrando acciones tendientes al mantenimiento preventivo y correctivo de la flota de vehiculos.

2. Disefo, adopcién y socializacién del PESV para prevenciéon de accidentes en entornos que
frecuente el parque automotor del IDU. El segundo control verificado fue el seguimiento a la
actualizacién e implementacion del PESV, para lo cual se revisaron las evidencias de capacitaciones
realizadas el 23/03/2023 con la participacion de 10 conductores IDU en el primera sesién y 14 conductores
en la segunda, con los siguientes objetivos:

Imagen N° 16. Soporte de Capacitacion en primer respondiente

RED2  LEENAN A ' W | socos A

Objetivos

- Reconocer quién es el primer respondiente

- Identificar qué es un siniestro vial

- Identificar cuales son las acciones del Primer
Respondiente antes, durante, y después de un
siniestro vial

RER22%  YEISS AN 8 | voaom ~
Fuente: Informacién suministrada por la STRF

Asi mismo, como se menciond anteriormente, se evidencio el documento “Proyecto de actualizacion del
Plan Estratégico de Seguridad Vial IDU”, que, entre otros, fue remitido al Grupo SST mediante correo del
04/05/2023, para las modificaciones que consideren pertinentes, con el propdsito de ajustarlo a lo
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requerido por la Resolucion PESV y que actualmente se encuentra en proceso de revision previa,
aprobacioén y formalizacion.

3. Pausas activas y sensibilizacion de realizacién ejercicio y mejora en la seguridad y salud en el
trabajo. En visita de inspeccion en Calle 22, se observaron las Planillas de pausas activas realizadas a
los conductores IDU y las planillas FO-FR-15 Bitacora de Prestacidn de servicios de transporte.

De esta forma, se evidencié que para el periodo mayo - agosto 2023 se implementaron, en términos
generales, los 3 controles establecidos y programados, en concordancia con el indicador de eficacia de
controles, reportado al 100% a la Oficina Asesora de Planeacion OAP, como parte de los monitoreos
cuatrimestrales establecidos para esta matriz institucional de riesgos.

No obstante, revisado el formato FO-PE-03 Evaluacién, Tratamiento y Monitoreo del Riesgo,
correspondiente al monitoreo mayo - agosto/2023, se observo que se registré la materializacion de un
choque simple con dafio de latas de un vehiculo, pero se encontré que este evento no guarda relacion
con el riesgo seglin como se encuentra identificado y como fue sustentado en sesion de auditoria
(Accidentalidad de conductores, pasajeros o peatones), generando incongruencia entre el riesgo y el
reporte de materializacion realizado, dado que no han habido siniestros viales con afectacién a este tipo
de actores viales. Por su parte, revisada la caracterizacidon de Accidentes de Trabajo, se observé que
durante la vigencia, 2 conductores han reportado accidentes de trabajo por otro tipo de circunstancias a
las propias de su funcién, que no suman a este riesgo, porque no son de caracter vial, por lo que
adicionalmente, se recomendd revisar la definicion del riesgo, precisando su alcance, asegurando
coherencia con el reporte de materializacién que se llegue a realizar en cualquier monitoreo, considerando
ademas el riesgo de accidente de transito con dafios materiales y pérdidas parciales por dafos a los
automotores, debido a que es un aspecto que se presenta frecuentemente, segun la tabla de siniestralidad
aportada por la dependencia.

La Resolucion PESV recomienda la articulacion de este paso con el SGSST, entendiendo que en primera
instancia debe contarse con un procedimiento de evaluacion y control de riesgos en seguridad vial, que
permita identificar, analizar y valorar los riesgos de este tipo, segin el proceso de gestion del riesgo
definido a partir de la ISO 31000, que para el caso ha sido adoptado por el IDU y que adicionalmente,
puede articularse con la metodologia de riesgos del SGSST.

Realizada la verificacion de los riesgos viales, se establecié que en lo aplicable, han sido estructurados
acorde con la metodologia de Riesgos y Peligros IDU definida en el procedimiento PR-AC-04 Identificacién
de peligros, evaluacion, valoracion de riesgos y determinacion de los controles, asi como con la
metodologia de gestion de riesgos institucional establecida en el MG-PE-18 Manual Operativo de
Administracion del Riesgo, en concordancia con lo establecido en la Resoluciéon PESV; sin embargo, se
recomienda fortalecer la gestion de este tipo de riesgos, incorporando aspectos asociados con
desplazamientos laborales, actores viales, el entorno de la entidad, programacion de desplazamientos
laborales, rutas viales frecuentes, teniendo en cuenta el cambio dinAmico de las condiciones, con el fin de
priorizar e implementar los controles necesarios para prevenir cualquier riesgo en seguridad vial.
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Paso 7. Objetivos y metas del PESV (Aplica para todos los niveles)

Revisado el PESV adoptado mediante documento PL-RF-01 Plan Estratégico de Seguridad Vial 1DU,
version 3 del 13/03/202 y el proyecto de actualizacién PESV, se observo que se tiene definido un objetivo
general enfocado en el establecimiento de politicas en materia de seguridad vial, buscando la mejora
continua de las conductas, comportamientos y habitos en la via, encaminados a la prevencion y
disminucion de mortalidad y lesiones por accidentalidad, articulado con 9 objetivos especificos,
relacionados a continuacion:

e Disefiar, implementar y divulgar el Plan Estratégico de Seguridad Vial- PESV del Instituto de Desarrollo
Urbano-IDU.

e Promover campafias de promocion y prevencidon en materia de seguridad vial dirigidas a todos los
servidores publicos y contratistas del Instituto, asi como a los funcionarios que desempefan el cargo
de conductor y los contratistas que apoyan esta labor, donde se busque concientizar que la seguridad
vial no se basa solo en el conocimiento de normas y reglamentaciones, sino también en habitos,
comportamientos y conductas en la via.

e Fomentar la cultura del cumplimiento de las normas, especialmente las de transito y seguridad vial.

e Promover programas de capacitacion en materia de seguridad vial, para todo el personal que labore en
el IDU, donde se garantice la participacion de las personas que registren mayores niveles de riesgo.

e Definir politicas en materia de seguridad vial que abarque el aspecto institucional, el factor humano, el
pargue automotor, la infraestructura y la atencién a victimas.

e Impulsar el disefio del protocolo de atencién integral a victimas en caso de accidentes de transito.

e Promover una politica de captura, manejo y evaluacién de los datos de accidentes e incidentes de transito
gue se presenten con ocasion de la prestacion del servicio, que permitan hacer el andlisis respectivo y su
trazabilidad con el fin de establecer mecanismos de mejora.

e Identificar factores de riesgo y establecer planes de accién global y personalizado

® Apoyar la consecucion de los objetivos del Estado en materia de seguridad vial.

Adicionalmente, el PESV cuenta con 4 metas definidas, que son: 1) Cumplimiento del componente
normativo del PESV, 2) Actividades de formacidn con la participacion de los funcionarios y contratistas, 3)
Identificar los riesgos y peligros y gestion de medidas de control y 4) Organizar acciones con el fin de
prevenir accidentes transito, para cada una de las cuales se definieron actividades asociadas, que de
manera general y segin lo descrito en este informe, aportan a la implementacion de los pasos establecidos
en la Resolucién PESV.

De manera paralela, se encontré un Plan de Accion del PESV que cuenta con acciones estructuradas a
manera de cronograma, dirigido al recurso humano, vehiculos, infraestructura vial interna y atencién a
victimas, para minimizar los riesgos de seguridad vial y a su vez cumplir con los objetivos y metas
propuestas en el PESV, el cual se encuentra relacionado en el Paso 9. Plan anual de trabajo de este
informe.

Paso 8. Programas de gestién de riesgos criticos y factores de desempefio (Aplica para todos los
niveles)

La Resolucion PESV, establece que se debe seleccionar los riesgos criticos para disefiar los programas
de gestion de riesgos criticos y factores de desempefio, para tratar y manejar los riesgos viales,
proponiendo el programa de gestion de la velocidad segura; de prevencion de la fatiga; de prevencién de
la distraccion; de cero tolerancia a la conduccién bajo los efectos de alcohol y sustancias psicoactivas; de
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proteccion de actores viales vulnerables y otros establecidos institucionalmente, identificados en el
capitulo 11. Programas de gestion de riesgos criticos y factores de desempefio del proyecto PESV, para
los que en términos generales se definieron aspectos asociados con el objetivo del programa y las
actividades que aportan al desempefio de los mismos.

Segun lo anterior, se verificé el avance de acciones encaminadas frente a los siguientes programas
definidos por el IDU en el marco del PESV:

Cero Alcohol y Consumo de sustancias psicoactivas: enmarcado en la Resolucién 62138 de 2015
"Por la cual se adopta la politica de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en el Instituto de
Desarrollo Urbano", que en el articulo primero menciona: "El Instituto de Desarrollo Urbano-IDU, se
compromete a desarrollar actividades de prevencion y promocién que eviten los efectos adversos del
consumo de alcohol, tabaco y farmaco dependientes; en el desempefio, la seguridad, eficiencia y
productividad de los empleados, los colaboradores y visitantes de la entidad, asi como fortalecer un estilo
de vida saludable, un clima laboral 6ptimo y un ambiente agradable de trabajo en la entidad”, se encontré
evidencia de sensibilizacion realizada a Todo IDU el 20/09/2023 por RIDEPRO, en la que se informé que
el consumo de alcohol y otras drogas genera una alteracién en la conducta, en la percepcion, en las
emociones y en el pensamiento de la persona que esta consumiendo.

Proteccién de actores viales vulnerables: el 02/03/2023 se realiz6 una capacitacién a cargo de la
Secretaria Distrital de Movilidad, donde se presentd la nueva aplicacién SIMUR (Sistema Integrado de
Informacion sobre Movilidad Urbano Regional), una herramienta que le facilita a los ciudadanos datos
sobre la movilidad de la ciudad en temas como “Infraestructura vial: donde se pueden ver los cierres
viales vigentes y programados por obras publicas, los autorizados por la Secretaria Distrital de Movilidad
y en mapas georreferenciados con los datos de los desvios, Yo reporto transito: aqui los ciudadanos
pueden reportar desde sus celulares o tabletas los incidentes que afectan el comportamiento de las vias
en la ciudad”, entre otra informacion. En esta capacitacion se conté con la participacién de 34 conductores
IDU, incorporando medidas para mitigar los factores de desempefio para la protecciéon de actores viales
vulnerables y de control de los desplazamientos laborales de los mismos para reducir su exposicién al
riesgo.

Sin embargo, no se encontraron los programas disefiados en su totalidad, de acuerdo con la Resolucion
PESV, la cual solicita que estos sean formulados con las siguientes caracteristicas:

“Los programas deben estar documentados y contener como minimo: nombre del programa,
lineamiento y/o limites y/o alcance, fecha de inicio, duracion, linea base. objetivo(s) y meta(s).
indicador(es) y forma de medicién, uno o varios factores de desempefio relacionados, actividades.
responsable(s), presupuesto, cronograma y mecanismos para realizar seguimiento al programa”.

Se recomienda documentar de manera formal los programas de gestion de riesgos, segun el nivel de
criticidad actual, incorporando las variables mencionadas, sobre las cuales se pueda realizar seguimiento
y actualizacién anual, segun lo establecido normativamente.

Fase 2. Implementacion y Ejecucion del PESV

En la fase de ejecucion del PESV se implementan las acciones definidas en la fase 1. Planificacion del
PESV y todas las actividades necesarias para mejorar la seguridad vial en la organizacion, asi como para
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generar habitos y comportamientos seguros por parte de toda la organizacion y controlar los riesgos, con
el fin de reducir los siniestros viales.

Paso 9. Plan anual de trabajo (Aplica para todos los niveles)

Se evidencio el Plan de trabajo - Plan Estratégico de Seguridad Vial 2023, compuesto por un total de 11
actividades, estructuradas en el marco de 5 planes de accién definidos asi: Fortalecimiento de la gestion
institucional (3); Comportamiento humano (4), Vehiculos seguros (1), Infraestructura segura (2) y Plan
estratégico de seguridad vial Resolucibn PESV (1), de las cuales se evidenciaron 8 actividades
proyectadas para ser ejecutadas entre octubre y diciembre, por lo que ain no hay reporte de cumplimiento,
mientras que para las 3 adicionales se encontro:

“Socializar las politicas del PESV” programada para marzo/2023, se encontr6 ejecutada como se
menciond anteriormente mediante informativo IDU del 01/02/2023.

“Entregar demarcados y sefializados cada uno de los sétanos y parqueaderos de la Entidad” programada
para julio/2023, se reportd ejecutada al 100% a través de evidencias fotograficas y visitas de verificacion
realizadas, segun se evidencia a continuacion:

Imagen N° 17. Registro fotografico demarcacion y sefializacién sétano Calle 22

Fuente: Visita inspeccién equipo auditor.

“Socializar los protocolos de atencion a victimas, de forma que los colaboradores conozcan la forma
adecuada de actuar” programada para agosto/2023, reportada con un 80% de cumplimiento segun la
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meta programada y para el que se evidencié estructuracion del “Protocolo general en caso de
emergencia para la atencion de accidente de transito”.

Paso 10. Competenciay plan anual de formacion. (Aplica para todos los niveles)

La Resoluciéon PESV establece que se debe definir la competencia en seguridad vial de los
colaboradores que realizan desplazamientos laborales al servicio de la organizacion, en términos de:
a) Educacion: nivel de estudios, b) Formacion: capacitaciones en seguridad vial, c) Experiencia: en
conduccién relacionada con el cargo.

Adicionalmente, establece que al menos debe documentar la competencia para los siguientes cargos
y roles:

1. Lider del disefio e implementacion del PESV.

2. Miembros del Comité de Seguridad Vial.

3. Capacitadores en seguridad vial.

4. Planificadores de rutas o personas gue realizan la funcién de coordinar desplazamientos
laborales.

5. Coordinadores y técnicos de mantenimiento de vehiculos.

6. Auditores de seguridad vial.

7. Brigadista Vial o personas de la organizacion con conocimientos en primeros auxilios, rescate
vehicular y manejo de extintores, encargadas de brindar apoyo en la atencion de los siniestros
viales, bien sea como primer respondiente o como soporte en la atencion.

8. Investigadores Internos de siniestros viales.

9. Colaboradores que conducen un vehiculo para sus desplazamientos laborales.

Solicitado la definiciéon de la competencia para estos 9 roles en los términos establecidos por Resolucién
PESV, se indico que no han sido formalmente establecidos, aunque se tiene clara la competencia de los
diferentes responsables PESV que se han designado; no obstante, no se evidencié avance documental al
respecto.

Posteriormente, el 03/10/2023 se allegé documento titulado “Definicién de la competencia en términos de
educacion, formacion y experiencia viales”, en el que grosso modo se establecié la educacion, formacién
y experiencia para 8 de los roles, excepto para el rol “2. Miembros del Comité de Seguridad Vial’.

Tabla N° 10. Propuesta de competencia en seguridad vial
EDUCACION FORMACION
Capacitacion en normatividad
vigente del Plan Estratégico
de Seguridad Vial

“PERFIL EXPERIENCIA

1 afio como responsable
del PESV

Profesional en cualquier

Lider del PESV
rama

Profesional o técnico en
temas relacionados con
salud ocupacional o
seguridad vial

6 meses como
capacitador en
Seguridad Vial

Capacitacion en normatividad
vigente del Plan Estratégico
de Seguridad Vial

Capacitador en
Seguridad Vial

6 meses en temas

Planificador de rutas

profesional o tecnélogo en
carreras administrativas

Capacitacion en normatividad
vigente del Plan Estratégico

relacionados con

de Seguridad Vial logistica
Coordinador o técnico ingeniero o técnico Capacitacion mecanica de 1 afio como técnico de
de mantenimiento mecanico motores gasolina o diésel automoviles
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“PERFIL EDUCACION FORMACION EXPERIENCIA

Capacitacion en normatividad

Auditor en Seguridad vigente del Plan Estratégico

Profesional en cualquier ~ .
1 afio como auditor

Vial

rama

de Seguridad Vial

Investigadores internos

Profesional o técnico en
temas relacionados con

Capacitacion en temas

6 meses en temas
relacionados con

relacionados con

de siniestros viales . T .
investigacion de accidentes

salud ocupacional o investigacion de

seguridad vial accidentes
Brigadista Vial N.A. CapaC|tg9|on en protocolos N.A.
de atencion a victimas.
Conductor Lo establecido en el manual de funciones para el cargo de conductor vigente”

Fuente: Proyecto documento Definicion de la competencia en términos de educacion, formacién y experiencia viales aportado por la STRF.

En consideracion de lo anterior, se recomienda formalizar dicha definicién en un documento normalizado,
gue para este caso puede ser el mismo proyecto PESV. Sin embargo, con corte a 31/10/2023, fecha en
la que se dio por terminada la auditoria, no se evidencid su inclusion en el proyecto PESV, ni en ningun
otro documento.

En el marco del cronograma de capacitacion PESV 2022, de manera aleatoria se pudo constatar que,
durante el segundo semestre de 2022, se realizaron 2 capacitaciones en los siguientes temas: Servicio al
cliente, seguridad vial y manejo defensivo (sesiones del 28 y 29 de julio de 2022), con la participacion de
14 y 12 personas, respectivamente y Mantenimiento preventivo de vehiculos IDU el 26/09/2022 con la
participacién de 29 personas. Las 2 capacitaciones fueron dirigidas al equipo de conductores IDU.

En el marco del cronograma de capacitacion PESV 2023 fueron proyectadas 6 tematicas a ser realizadas
entre marzo y octubre de 2023, para las cuales se definieron aspectos como responsable, intensidad
horaria, poblacién objeto, contenido y objetivo de cada una, segln las cuales se verificaron evidencias
detalladas de ejecucion para la siguiente tematica:

Manejo preventivo. Capacitacion dirigida a conductores, realizada oportunamente el 24/03/2023 en las
instalaciones especializadas de CESVI COLOMBIA S.A., empresa a cargo del taller te6rico practico de
formacion, la cual cont6 con la participacion de 32 conductores IDU.

Como parte del taller en la parte teodrica, se buscé sensibilizar a los conductores del IDU, en todos los
factores que inciden para la disminucién de los accidentes de transito, la operacién y actitudes de
prevencion en la via, con el fin de brindar herramientas para actuar de manera segura ante situaciones
normales e imprevistas, de tal forma que permita controlar los riesgos, prevenir accidentes de transito y
las consecuencias que de éstos se derivan. En la parte practica, se identificaron las competencias y
habilidades en la conduccién de vehiculos que operan los conductores de la entidad, reconociendo
continuamente las dificultades con el fin de establecer mejoras en éstas, para asi disminuir la probabilidad
de incidentes y/o accidentes viales en el grupo de funcionarios.

Para cumplir con lo anterior, segun lo registrado en el documento “Informe Final Manejo Preventivo Teorico
Practico marzo 2023”, se dictaron conferencias puntuales sobre temas como: Profesionalismo,
Sensibilizacion, Seguridad activa y pasiva en la via, Seguridad activa y pasiva en el vehiculo, Normatividad
para la conduccion de vehiculos, la fatiga e instrumentos.

Finalmente, se realizaron pruebas de maniobrabilidad, con el animo de verificar habitos y comportamientos
del conductor, su habilidad, destreza y dominio del vehiculo. A continuacién, se describen los pardmetros
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gue se tuvieron en cuenta al realizar la prueba. “1) Actividades previas al Inicio, 2) Inspeccién
preoperacional, 3) Maniobrabilidad, 4) Prueba de frenado, 5) Interpretacion de la sefializacion y 6) Trato
del vehiculo”. Una vez terminados los talleres tedrico-practicos se realizaron las evaluaciones al personal
participante, generando un certificado de aprobacién de la formacién para todos los participantes, como
se muestra a continuacion:

Imagen N° 18. Certificaciéon conductores en Manejo preventivo

El Centro de Experimentacién y Seguridad Vial
T i CESVI COLOMBIA S.A.
1 i NIT. 830.038.753-3
CESVI COLOMBIA

Hace constar que

&

Con documento de identidad No.

Cursé y aprobé la accion de formacion
Manejo Preventivo Tedrico-Practico
Con una duracion de
8 Horas

£n testimonio se firma en la cludod de Tenjo. O 1os 24 dias del mes de Morzo de 2023

Cédigo de verificacion

Olga Patricia Triana ST

Fuente: Informacion suministrada por STRF
Por su parte, se verificaron evidencias de ejecucion con corte septiembre/2023, encontrando:

Aplicativo SIMUR y GPS para realizar el planeamiento de las rutas seguras. Capacitacion dirigida a
conductores, realizada oportunamente el 02/03/2023 con la participacién de 34 personas.

Primer respondiente en accidentes de transito atencidon primario de victimas. Capacitacion dirigida
a conductores, realizada oportunamente el 23/03/2023 con la participacién de 10 personas.

Mantenimiento preventivo de vehiculos IDU. Capacitacion dirigida a conductores, realizada
oportunamente el 03/08/2023 con la participacion de 32 personas.

Se evidencio que, en general, el cronograma de capacitacion PESV ha sido cumplido segun lo planeado,
guedando pendiente por ejecucion 2 tematicas proyectadas para el cierre de afio.

Por otra parte, se evidencié mediante los certificados aportados, que el lider PESV ha participado en los
siguientes eventos asociados con teméaticas de seguridad vial:

o Curso “Diagnéstico y caracterizaciéon de riesgos viales” el 23/09/2021.

e Taller “Entornos seguros” el 10/06/2021.

e Talleres virtuales de Sistema seguro del 25/02/2022, Guia de principios de cicloinfraestructura segura
el 17/03/2022, Gestion de velocidad 01/04/2022 y Guia de zonas de baja velocidad el 22/04/2022.

De igual manera, se evidenci6 mediante los certificados aportados que el planificador de ruta, el
coordinador de mantenimiento, personal conductor en primeros auxilios y capacitador en seguridad vial,
participaron en los siguientes cursos:
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e Diagnostico y caracterizacion de riesgos viales el 23/09/2021.
e XVI Seminario Internacional de seguridad vial del 4 al 7/10/2022.
e Protocolo de atencion a victimas el 01/08/2023.

Adicionalmente, se evidencio la participacion de un miembro del equipo auditor en la capacitacion virtual
en Plan Estratégico de Seguridad Vial, certificado el 27/09/2023, asi como la participacion conjunta del
equipo auditor en la teméatica de capacitacion seguridad vial realizada el 20/09/2023 y dirigida en términos
generales a la Gente IDU.

Sin embargo, por una parte, no se evidencié designacion para el rol 8. Investigadores Internos de siniestros
viales, asi como tampoco capacitacion especifica para este rol, tal como lo planea la Resoluciéon PESV,
por lo que se recomienda realizar una designacion clara de los 9 cargos y roles, asi como asegurar su
incorporacién detallada en el cronograma de capacitacion PESV anual.

De acuerdo con lo informado por el coordinador PESV y segun correo remitido al equipo auditor el
26/09/2023, se evidencio la solicitud realizada a la OAP para incluir dentro del Plan Institucional de
Capacitacién 2024, la formacién de auditores en NTC 31000 Gestién de Riesgos (Metodologia de
identificacion de riesgos viales), principalmente al equipo SST y al personal de la STRF, que hacen parte
de la implementacion y coordinacién del PESV de la entidad.

Finalmente, segun lo mencionado anteriormente en el estandar “Programa de capacitaciéon anual’, se
recomend6 como parte de la articulacion del PESV y el SGSST, asegurar los temas de capacitacion y
sensibilizacion para los diferentes roles segun lo definido normativamente.

Paso 11. Responsabilidad y comportamiento seguro (Aplica para nivel Avanzado)

Dado que por Resolucién PESV éste es un paso no aplicable para el nivel basico correspondiente al
Instituto, no se verifico el cumplimiento del mismo como parte de esta auditoria.

Paso 12. Plan de preparacién y respuesta ante emergencias viales (Aplica para todos los niveles)

Segun lo indicado anteriormente en el estandar Plan de prevencion, preparacion y respuesta a
emergencias, verificado el alcance del PL-AC-01 Plan de prevencion, preparacion y respuesta a
emergencias PPPRE, version 12 del 28/04/2023, en relacion con emergencias viales, no se evidencid
alcance/ cobertura a temas de seguridad vial, ni protocolo independiente y formal segun los aspectos
establecidos en la Resolucion PESV, asi:
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Imagen N° 19. Paso 12. Plan de preparacion y respuesta ante emergencias viales

La gestion en la atencion integral a victimas permite mitigar los efectos de los
siniestros viales. Para ello, la organizacién, debe elaborar y documentar une (1) o varios
Plan(es) de Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Viales (PPRAEV), como minimo
el plan debe incluir: reporte de siniestros viales; funcionamiento de la cadena de
llarado al interior de la organizacion y al ndmero unico de emergencias; los riesgos
de las rutas; la ubicacion de los centros de atencion meédica; protocolo que debe
realizar el brigadista vial o el primer respondiente de la organizacion; capacitacion en
protocolos de atencion a victimas incluyendo las acciones a realizar ante la ocurrencia
de un siniestro vial en relacidn con la atencion de la emergencia vial (por ejemplo,
aplicacion del Protocolo PAS: Proteger, Avisar, Socorrer); el equipo que se utilizara
para la atencién de las emergencias viales y la realizacion de simulacros como minimo
una (1) vez al afio y donde sea posible integrando a los organismos de socorro, comités
empresariales y comunidad de las rutas frecuentes que utiliza la organizacion.

Fuente: Paso 12 Resolucion 20223040040595 de 2022

Asi mismo, como parte de la socializacion del PPPRE vigente, no se evidenciaron registros de
divulgaciones dirigidas a personal o grupo de conductores en dicha tematica.

En cuanto al alcance del PPPRE se encontré que éste solo tiene cobertura al interior de las sedes, por lo
gue no incorpora medidas de preparacion y respuesta a emergencias viales para el personal conductor,
gue permitan conocer qué hacer en caso de una emergencia, como por ejemplo, en caso de sismo si se
va conduciendo o si se va transportando a un pasajero, sin encontrar un plan de contingencia para la
documentacion e implementacién del Plan de preparacion y respuesta ante emergencias viales, como
anexo del plan institucional o como protocolo independiente, en articulacién con el SGSST segun lo
establecido normativamente.

Por su parte, si bien desde el SGSST se evidenciaron simulacros de evacuacion, tampoco se evidencio
gue los mismos tengan alcance ante emergencias viales, por parte del personal conductor respecto a la
labor de transporte que realizan en sus desplazamientos rutinarios.

Esta informacion fue verificada en primera instancia con el equipo SST, constatandose el no desarrollo de
esta actividad, teniendo claro que todas las actividades asociadas con la prevencion y respuesta a
emergencias se ha realizado en el marco del SGSST y no de manera articulada para lo correspondiente
a emergencias viales, por lo que se resalté la necesidad, como lideres responsables de este componente,
de definir un plan de contingencia con el que se pueda asegurar el cumplimiento de los aspectos
establecidos para este paso en la resolucion PESV.

Entendiendo que la Resolucion PESV, establecid: “Articulo 4°. Transitorio. Las entidades, organizaciones
0 empresas obligadas a disefiar e implementar los Planes Estratégicos de Seguridad Vial que hayan
registrado y/o cuenten con aval emitido por la autoridad competente con anterioridad a la entrada en
vigencia de este acto administrativo deberan actualizarlo en un plazo méaximo de un (1) afio, contado a
partir de la entrada en vigencia de la presente resolucién.” (Subrayado fuera de texto) y que no se
evidencié avance o acciones formales proyectadas que aporten al cumplimiento y suficiencia del paso 12,
fue declarado un hallazgo de auditoria retroalimentado con el Subdirector Técnico de Recursos Fisicos en
sesion del 27/10/2023.
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Es importante mencionar, que tras dicha retroalimentacion fue remitido via correo electrénico un proyecto
de Protocolo para la preparacion y respuesta ante emergencias viales, que se entendié documentado tras
la alerta generada por el equipo auditor. No obstante, si bien dicho documento es un avance de lo exigido
normativamente, no es posible evaluar su entendimiento ni su operativizacién, dado que mientras no sea
formalizado no puede ser socializado al personal conductor y es precisamente a través del ejercicio de
simulacros que se puede verificar su adecuada implementacion, por lo que entendiendo que en este caso
no se evidenciaron avances significativos que aporten al cumplimiento del paso 12, se ratificd declarar un
hallazgo al respecto.

Es de referir que el IDU remitié el Plan Estratégico de Seguridad Vial ante la Secretaria Distrital de
Movilidad mediante 20195260404101 del 14/05/2019 y dado que la Resolucion 20223040040595 del
Ministerio de Transporte entré en vigencia del 12/07/2022, ya se cumplié el afio de transiciébn para
actualizar el Plan de preparacién y respuesta ante emergencias viales.

Paso 13. Investigacion interna de siniestros viales (Aplica para el nivel Estandar y Avanzado)

De acuerdo con lo evaluado, se encontr6 que desde 2021 no se han presentado siniestros viales, que
permitan verificar avances en cuanto a la metodologia de investigacion que corresponde y que haya
implementado el Instituto con relacién a este paso.

Adicionalmente, dado que por Resolucion PESV éste es un paso no aplicable para el nivel basico
correspondiente al Instituto, no se verificd el cumplimiento de las directrices definidas segun la Resolucién
PESV.

Paso 14. Vias seguras administradas por la organizacién (Aplica para todos los niveles)

Indagada la gestion realizada frente a lo establecido para este paso, se informé mediante correo del
26/10/2023: “En cuanto al numeral 1 el IDU no administra vias por lo tanto este punto no aplica, en la
capacitacion que dio la ARL de la nueva normatividad explicaron que este punto aplica a empresas que
tienen vias dentro de su empresa como las petroleras, complejos industriales, para el caso del IDU seria
la sefializacion de los parqueaderos la cual fue verificada por Fernando Garavito. Adicionalmente el IDU
utiliza el aplicativo SIMUR de la secretaria de movilidad para establecer las rutas seguras”.

Al respecto, es importante sefialar que el SIMUR (Sistema Integrado de Informaciéon sobre Movilidad
Urbano Regional), es una herramienta que le facilita a los ciudadanos datos sobre la movilidad de la ciudad
como cierres viales y los reportes de los incidentes que afectan el comportamiento de las vias en la ciudad
y sirve para identificar “rutas y zonas seguras actualizadas segun la dinamica de la ciudad”.
Adicionalmente, se inform6 que sobre este sistema se capacita a los conductores IDU.

Por tanto, se considera que el IDU cumple con la directriz emitida por la Secretaria de Movilidad en cuanto
a las vias seguras en Bogot4, lo cual se ajusta con lo requerido por la Resolucion PESV.

Paso 15. Planificacion de desplazamientos laborales (Aplica para todos los niveles)

Para la planificacion de los desplazamientos, el IDU cuenta con 38 vehiculos de los cuales 5 son de
servicio exclusivo, correspondientes a las 4 Subdirecciones Generales y uno a la Direccion General, por
lo que se informo que el resto de vehiculos se programan como disponibles y se asignan para su servicio
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mediante el aplicativo FACIDU en el modulo CHIE - Recursos fisicos, el cual permite crear requerimientos
de servicio de transporte por parte de todas las dependencias IDU, los cuales se controlan a través de un
archivo de servicios solicitados, donde se priorizan los servicios segun el objeto, el orden de las solicitudes
y el tiempo de disponibilidad que se requiere. Asi mismo, se identific6 que se cuenta con un archivo de
programacion de servicio de transporte diario, disefiado a manera de control por parte del responsable en
la STRF, donde se lleva un control de todos los vehiculos y la asignacion especifica de cada uno, el cual
es compartido a diario con el equipo de conductores.

Adicionalmente, se identifico el FO-RF-15 Bitdcora de prestacion de servicios de transporte, mediante el
cual cada conductor lleva el control de los servicios que presta a diario y durante el mes, el cual es
entregado con el reporte de horas extras FO-TH-28 Relacion de trabajo suplementario, segun el cual se
inform6 que se procura un limite mensual entre 60 y 70 horas, aunque en ocasiones se supera esta cifra.
Se inform6 que se tienen vehiculos disponibles para cubrir servicios adicionales, sobre todo porque hay
vehiculos que deben estar disponibles desde las 4:00 am e inclusive hasta después de las 4:30 pm por el
servicio casa - IDU - casa que se le presta a los directivos, por lo que se recomienda articular esta situacion
con el programa de riesgos para el control de fatiga de los conductores, dado que el exceso de horas
extras podria repercutir en la seguridad vial.

Se informé que desde la STRH se reconoce hasta 50 horas extras mensuales y las que superen este
maximo se reconocen con dias compensatorios, a los que también se ha pensado poner un limite a 10
compensatorios maximos acumulados. EI STRF argumenté que las horas extras se generan con ocasion
del traslado de los directivos casa-IDU-casa, por lo que la flota de vehiculos se entiende como suficiente;
sin embargo, se tiene un proyecto para reposicion de vehiculos dada la antigiedad de los mismos, para
la actualizacion del parque automotor a vehiculos de cero emision (eléctricos).

Por su parte, se inform6 que a través de la aplicacion GPSMobile.net se lleva el control de la ubicacién de
todos los vehiculos. Se manejan alertas por control de panico, que generan un correo reportando de
manera inmediata una alarma tanto al programador de ruta, como a la empresa de seguridad. En la
practica se evidencié cémo a través de la aplicacion, se ubica facilmente un vehiculo a través de la placa,
lo cual debe concordar con la programacion diaria de cada uno. Asi mismo, se informé que se cuenta con
un grupo de conductores en la aplicacion WhatsApp, mediante la cual se realizan reportes en linea del
estado de las vias, rutas seguras, entre otros.

Paso 16. Inspeccion de vehiculos y equipos (Aplica para todos los niveles)

Revisada la documentacién aportada por la STRF, se observé que los 38 vehiculos IDU cuentan con las
revisiones tecnicomecanicas actualizadas y los SOAT se encuentran vigentes; adicionalmente, se observd
gue cada vehiculo cuenta con una hoja de vida, donde se registran los mantenimientos, tanto preventivos
como correctivos y los cambios de aceite, filtros, liquidos de frenos y refrigerantes.

En visitas de inspeccion realizadas el 10 y 24 de octubre de 2023, se revisaron los siguientes documentos:
e 12 Informes de inspeccion preoperacional de los vehiculos OBH 587, OBH 592, OBH 597, OBH 598,

OBH 609, OBH 619, OBH 621, OKZ 935, OKZ 936, OKZ 971, OKZ 975 y OKZ 977, con corte al
10/10/2023, encontrando que los conductores asociados con los vehiculos mencionados han
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realizado el chequeo preoperacional y llevan el registro diario en el formato FO-RF-04 Lista de
chequeo preoperacional control seguridad vehiculos en version 2.0.

e 7 Tarjeta de propiedad (Licencias de transito) de los siguientes vehiculos OBH 596, OBH 634, OKZ
962, OKZ 936, OKZ 965, OKZ 966 y OKZ 968, evidenciando que se portan en el respectivo vehiculo.

¢ Licencia de conduccion y la correspondiente cédula de ciudadania, para los siguientes nimeros de
documento: N° 19.310.961, N° 79.861.554, N° 19.485.884 N° 19.436.055 N° 79.120.059, N°
80.201.664, N° 19.413.246, N° 79.668.888, N° 79.954.769, N° 79.124.882, N° 79.395.736 y N°
19.495.277, evidenciando que las licencias de conduccién se encuentran vigentes y corresponden
con las cédulas presentadas. Es importante mencionar que la licencia de conduccion N° 19.436.055
se encontré proxima a vencer en diciembre/2023, por lo que se generd la alerta respectiva para
actualizarla oportunamente.

¢ De manera general, para los siguientes 7 vehiculos OBH 596, OBH 634, OKZ 962, OKZ 936, OKZ
965, OKZ 966 y OKZ 968, se verificaron las luces (externas e internas del vehiculo, incluyendo
direccionales); llantas (incluyendo llantas de repuesto para vehiculos); nivel de fluidos; cinturones de
seguridad; limpia brisas y espejos, encontrando que de estos items todos cumplen con lo establecido.

e En cuanto a los equipos de prevencion y seguridad de estos vehiculos, se encontr6 que: Todos
cuentan con un botiquin de primeros auxilios, con los elementos suficientes y vigentes en lo aplicable;
los vehiculos de placas OBH 596 y OKZ 966 no cuentan con el kit de herramientas para kit de
carretera, compuesto por alicate, destornillador de pala y estrella, llave expansiva y 2 llaves fijas y el
vehiculo OKZ 968 se encontré sin linterna, por lo que se recomienda dotar a los vehiculos de los
elementos faltantes y estandarizar los botiquines debido a la disparidad en su presentacion.

De las visitas de inspeccion efectuadas, se dejo registro fotografico que evidencia las diferentes
situaciones relacionadas anteriormente:
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Imagen N° 20. Verificacion Luces y equipo de carretera sotano Calle 22.

e

Fuente: Registo fotografico de inspeccion de vehiculos

Imagen N° 21. Verificacidbn Equipos de prevencion y seguridad

Fuente: Registro fotbgréfico de‘.inspeccién de vehiculos

Formato: FO-AC-08 Version: 4




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

Imagen N° 22. Verificacién de Equipos de prevenciéon y seguridad

Fuente: Registro fotografico de inépeccién de vehiculos

Imagen N° 23. Verificacion equipos de prevencion y seguridad

Fuente: Registro fotograﬂco de inspeccion de vehiculos
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Paso 17. Mantenimiento y control de vehiculos seguros y equipos (Aplica para todos los niveles)

Se evidencio el Plan de mantenimiento vehiculos IDU 2023, donde se encuentran relacionados los 38
vehiculos IDU, en el que se encontraron programados y ejecutados acorde al kilometraje de cada vehiculo
los mantenimientos preventivos, para los siguientes aspectos: revision de valvulinas, revision Sistema de
Frenos, revision Sistema de Embrague, revisién Sistema de Refrigeracion, revision Sistema de Direccién,
revision Sistema de Transmision, revisidn Sistema de Suspension, revision Sistema Eléctrico, revision
Chasis, revision Interior y revision sistema de escape.

En el formato FO-RF-03 Hoja de vida del vehiculo, se evidencié el seguimiento a los mantenimientos
correctivos realizados a cada vehiculo IDU, donde se registra la fecha, el tipo de mantenimiento o cambio
de repuesto, la cantidad y el kilometraje en el que se presta el servicio.

Se verificd la hoja de vida de los siguientes 8 vehiculos, encontrandose evidencia de los diferentes
mantenimientos preventivos o correctivos realizados, asi:

1. Reparacion del motor del vehiculo OBH 592 realizada el 06/07/2023 por valor de $17'775.097.
2. Cambio caja de direccion del vehiculo OBH 615 realizada el 18/08/2023 por valor de $4'265.881.

3. Cambio de Kit de Embrague (disco, prensa y balinera) y cambio adicional del tubo de embrague del
vehiculo OKZ 936, realizado el 18/08/2023 por valor de $4.903.966.

4. Cambio de Kit de Embrague (disco, prensa y balinera) y de patin tensor de correa de accesorios del
vehiculo OBH 587 realizado el 04/09/2023 por valor de $4’295.121, adicional al cambio de llantas
realizado el 04/09/2023 por valor de $ 3'119.179.

5. Cambio de Kit de Embrague (disco, prensa y balinera) del vehiculo OBH 590 realizado el 12/09/2023
por valor de $3 '560.685.

6. Cambio de Kit de Embrague (disco, prensa y balinera) del vehiculo OBH 603, realizado el 02/08/2023
por valor de $3'119.179.

7. Cambio de Kit de Embrague (disco, prensay balinera) del vehiculo OKZ 976, realizado el 17/08/2023
por valor de $3'416.490 y

8. Alistamiento general para cada vehiculo IDU, con el fin de obtener el certificado de revision técnico-
mecanica.

Con lo anterior, se observo que el IDU realiza los mantenimientos requeridos para su flota de vehiculos y
lleva el control de la hoja de vida de cada vehiculo.

Paso 18. Gestion del cambio y gestién de contratistas (Aplica para el nivel Estandar y Avanzado)

Como parte del estdndar Gestion del cambio, relacionado anteriormente, se verificd el impacto SST de las
medidas exigidas en la Resolucién PESV; no obstante, dado que éste es un paso no aplicable para el
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nivel basico correspondiente al Instituto, no se verificd el cumplimiento del mismo como parte de esta
auditoria.

Paso 19. Archivo y retencion documental (Aplica para el nivel estandar y avanzado)

Si bien este paso no aplica para el nivel basico, se argument6 que desde 2017 la STRF cred el expediente
201752602230000001E identificado como Actas de comité de Seguridad Vial 2017, que con corte a
31/10/2023 contiene un total de 10 comunicados.

Por su parte, revisado el sistema documental Conecta IDU, se evidencié que para la vigencia 2023 y desde
la STRF, fueron creados un total de 37 expedientes correspondientes a cada uno de los vehiculos con los
gue cuenta la entidad, indicando que contiene documentos relacionados con la historia de cada vehiculo.

Dado lo anterior, si bien se evidencio el manejo independiente de expedientes asociados con temas de
seguridad vial, se recomienda dadas las herramientas de gestion documental implementadas por el
Instituto, crear a partir de la préxima vigencia un expediente PESV anual, que contenga los documentos
gue soportan el componente de seguridad vial, facilmente identificables, accesibles y protegidos contra
dafo y pérdida.

Fase 3. Seguimiento por la organizacion

Se entiende por seguimiento las actividades propias de una organizacion para controlar, monitorear y
validar la ejecucion del PESV. En la fase de seguimiento al PESV, se analiza y evalla trimestralmente las
estadisticas, los resultados de la medicion de los indicadores y las auditorias.

Paso 20. Indicadores y reporte de autogestiéon PESV (Aplica para todos los niveles)

Segun archivo Indicadores PESV se evidencio la formulacion de 14 indicadores de gestion, 10 que
corresponden al nivel basico, 2 de nivel estadndar/ avanzado y 2 adicionales formulados voluntariamente,
para cada uno de los cuales se defini6é una ficha técnica, que en términos generales contiene la definicion
del indicador, responsable, informacion para la medicion del indicador clara y precisa, comportamiento del
indicador segun la frecuencia de medicion, con el comportamiento y Analisis/ Interpretacion de Resultados
del Indicador.

Como parte de la implementacion del PESV, se formularon los siguientes indicadores sobre los cuales se
realiza el respectivo seguimiento:

Tabla N° 11. Implementacién indicadores PESV 2023

. . Ultima
Rescl)r;S(I:CiggoPrESV IndlcaIdDoLrJ PESV Objetivo Frecuencia Meta medicion al
30/09/2023
1. Tasa de siniestros | Tasa de siniestros | Medir la tasa de los
viales por nivel de |viales por nivel de | siniestros viales por Trimestral <30 13 dias
pérdida. pérdida nivel de pérdida.
2. Costos siniestros No aplica por ser nivel
Viales por nivel de 0 ap P N.A. N.A. N.A. N.A.
o Basico.
pérdida.
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) . Ultima
Resclar;l?::(i:ggoF:ESV Indlcaldl:;)LrJ PESV Objetivo Frecuencia Meta medicion al
30/09/2023
1.N.A
3.1. Riesgos de . 2 Identl_ﬂcar los
. - 1. No se encontrd | riesgos Vviales con
Seguridad Vial AN
g formulado calificacion alta a
Identificados y ) . i o Anual 85% N.A.
- . 2. Gestion de riesgos | inicio de afio vs los
3.2. Gestién de Riesgos | . .
; viales riesgos con
viales AR )
calificacion alta a final
de afio.
Medir el nivel de
4) Cumplimiento Metas | Cumplimiento de metas | cumplimiento de las . 0 o
PESV. PESV metas propuestas en | 1nmestral 80% 100%
el PESV.
. Medir el nivel de
5) Cumplimiento de - -
- Cumplimiento del plan | cumplimiento de las . o o
;(I:Etg/{?ades plan anual anual de trabajo actividades del plan Trimestral 80% 100%
) anual del PESV.
Méximo de
6) Exceso Jornadas | % exceso de jornadas Identlflcar el exceso casos de
de jornadas laborales Mensual exceso 59%
Laborales. laborales
de los conductores. mensual
90%
- Lograr que el
7) Cobertura Programa | Cobertura  Programa :jdeelntlflc?czlr:lacncq)gertucgg 90% de los
de Gestion Velocidad | Gestion Velocidad estiér? 9 de a Mensual vehiculos 100%
Empresarial. Empresarial gestio 6 estén en el
velocidad
programa.
8) Excesos Limite de | Excesos de Limite de Identificar el namero Maximo el
: . de excesos de Mensual 10% 2%
Velocidad Laboral Velocidad Laboral . .
velocidad laboral. mensual.
Inspeccionar los -~
vehiculos de la Verificar como
. L ., o minimo el 70%
9) Inspecplones Diarias Inspecuon_ mensual | empresa _verlflcando Mensual de los 100%
Preoperacionales. Preoperacional con lista de vehiculos.
inspeccion Mensualmente
Preoperacional.
Identificar el Lograr el
10) Cumplimiento plan | Cumplimiento plan | cumplimiento del mantenimien
mantenimiento mantenimiento mantenimiento Trimestral to del 80% 100%
preventivo de vehiculos. | preventivo de vehiculos | preventivo de los de los
vehiculos. vehiculos.
11) Cumplimiento plan de | Cumplimiento plan de Identlf!ce}r el Cumplir con el
formacion en seguridad | formacién en seguridad cumplimiento del plan Trimestral 80% de las 100%
vial 9 vial g de formacion en capacitaciones
' seguridad vial. programadas.
Porcentaje de
12) Cobertura plan de | Cobertura plan de | Identificar la cobertura CO'abor.‘i‘dgre
formacion en seguridad | formacién en seguridad | del plan de formacion Trimestral S capacitados 15%

% No aplica por ser nivel basico, pero se formul6
" No aplica por ser nivel basico, pero se formulé indicador por parte del IDU.
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. . Ultima
Res:)rlll?::(i:ggoF:ESV Indlcald[% PESV Objetivo Frecuencia Meta medicion al
30/09/2023
Identificar el estado Atender el
. . 90% de las
13) No Conformidades . de la gestion de las no
I No conformidades - Anual no N.A.
Auditoria Cerradas. conformidades de las .
L conformidad
auditorias
es
Medir registro de
14) No registra segdn el Registro de Siniestros | accidentes e
PESV 9 9 Viales del Mes - | incidentes transito Mensual 20% 5%
) Historial de AT vehicular de la
empresa.t
15) No registra segdn el Registro de Siniestros | Medir accidentes de
9 9 Viales del Mes - | transito laboral de la Mensual 10% 6%
PESV. . . 9
Historial de AT. empresa.

Fuente: Indicadores PESV.xls. Elaboracion: Equipo Auditor.

Segun la tabla anterior, se realiz6 la formulacion y medicién de los indicadores minimos establecidos
normativamente, segun las variables y frecuencias de medicion establecidas, encontrando ademas que
éstos han sido presentados como buena préactica, al Comité de Gestion y Desempefio del IDU en el marco
del componente de Seguridad Vial.

Sin embargo, llama la atencién las metas formuladas para los indicadores: % exceso de jornadas
laborales y Cobertura plan de formacién en seguridad vial, debido a que para el primero se proyect6 un
limite muy amplio de excesos en la jornada diaria de trabajo de los conductores (90%), teniendo en cuenta
gue por ley se reconocen hasta 50 horas extras laborales mensuales y, para el segundo se proyect6 un
10% de colaboradores capacitados en seguridad vial, que sobre la base de 1800 colaboradores no permite
generar el conocimiento y aprehension necesarias teniendo presente que todos son actores viales.

Asi mismo, la Resolucion PESV establece que se debe realizar un reporte anual de autogestion, por los
medios que disponga la entidad verificadora, de los resultados de la medicién y analisis de los indicadores
con corte al 31 de diciembre, a mas tardar el 31 de enero del afio siguiente, por lo que se recomienda
realizar el reporte anual de los indicadores PESV establecidos, a més tardar el préximo 31/01/2024.

Paso 21. Registro y analisis estadistico de siniestros viales (Aplica para nivel Avanzado)

De acuerdo con lo evaluado, se encontr6 que desde 2021 no se han presentado siniestros viales, que
permitan verificar avances en cuanto a la metodologia de investigacion que corresponde y que haya
implementado el Instituto con relacién a este paso.

Adicionalmente, dado que por Resolucion PESV éste es un paso no aplicable para el nivel basico
correspondiente al Instituto, no se verificd el cumplimiento de las directrices definidas segun la Resolucién
PESV.

8 Formulado por el IDU sin estar en el PESV.

9 Formulado por el IDU sin estar en el PESV.
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Paso 22. Auditoria anual (Aplica paratodos los niveles)

Como parte del proceso de evaluacion realizado por la Oficina de Control Interno y como se indico
anteriormente, en la auditoria anual de cumplimiento SGSST 2022 se verifico en términos generales el
Articulo 32. Plan Estratégico de Seguridad Vial de la Resolucion 312 de 2019, que establece: “Todo
empleador y contratante que se encuentre obligado a implementar un Plan Estratégico de Seguridad Vial,
debera articularlo con el Sistema de Gestion de SST”, segun lo cual en el informe final de auditoria,
radicado mediante memorando 20221350356563 del 19/10/2022, se relacionaron los resultados
identificados y se realizé una recomendacién enfocada en la revision y actualizacién del documento PL-
RF-01 Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV.

Para la vigencia 2023, en atencion a lo establecido en la Resolucion PESV, se aprobd por parte del
COPASST y el Comité de Gestibn y Desempefio en relacién con el componente de seguridad vial,
incorporar como parte de esta auditoria anual de cumplimiento SGSST, lo relacionado con la evaluacion
del Plan Estratégico de Seguridad Vial, que de ahora en adelante debera realizarse de manera anual, en
el marco de las fases y pasos establecidos en la Resolucién PESV, cuyo Plan de auditoria/ Programa de
trabajo fue radicado mediante memorando 202313500284243 del 06/09/2023, con alcance mediante
memorando 202313500325683 del 13/10/2023, segun el cual se ha realizado la evaluacion de avance/
cumplimiento y cuyos resultados preliminares, en desarrollo del procedimiento PR-EC-01 Evaluacion
independiente y auditoria interna, son socializados en reunién de cierre, a espera de analizar las
observaciones que apliquen por parte de los responsables auditados, para la correspondiente radicacion
y publicacion del informe final de auditoria, a disposiciéon de quien considere verificarlo.

Fase 4. Mejora continua del PESV

En esta fase, la organizaciéon demuestra la mejora del PESV con la implementacién de los planes de
accion para lograr altos estandares de seguridad vial.

Paso 23. Mejora continua, acciones correctivas y preventivas (Aplica para todos los niveles)

Conforme a la recomendacion realizada por el equipo auditor en el informe final de auditoria anual de
cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022, con respecto a “4.17 Revisar
y actualizar el PL-RF-01 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”, se evidencié en el documento de
actualizacion del PESV, que tanto las resoluciones, las dependencias, como las sedes se actualizaron en
el documento, demostrando la adopcién de recomendaciones realizadas en desarrollo de las auditorias.

Revisado el aplicativo de planes de mejoramiento CHIE, se evidencié que no hay planes de mejoramiento
asociados al PESV, por lo que es importante formular las acciones de mejora que se han implementado
para el cierre de brechas en relacion con la nueva Resolucion, sin limitar la formulacion de acciones a
hallazgos de auditorias.

Paso 24. Mecanismos de comunicacién y participacion (Aplica para todos los niveles)

Como se indicé anteriormente, en el informativo IDU del 01/02/2023 se realiz6 la publicacion de las
Politicas PESV y mediante comunicaciones masivas se han realizado invitaciones a participar en las

Formato: FO-AC-08 Version: 4



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

capacitaciones relacionadas con seguridad vial y el PESV; sin embargo, si bien institucionalmente se han
implementado estrategias de comunicacién y participacion evidenciadas en la GU-AC-04 Participacion y
consulta en SST, no hay un mecanismo formalmente establecido para el componente de seguridad vial,
con la frecuencia trimestral que establece la Resolucion PESV, por lo que se recomienda formalizar y
documentar el mecanismo de comunicacion para el componente de seguridad vial IDU, a fin de integrar
las estrategias implementadas para la promocion de la seguridad vial, la divulgacion de los resultados de
indicadores, entre otras tematicas.

En conclusidn, si bien en desarrollo de la auditoria se dio validez a las estrategias, herramientas y acciones
implementadas, formales o no formales, encaminadas al logro del cumplimiento de los pasos aplicables
exigidos en la Resolucién PESV, se declaré un hallazgo de auditoria dado que no se evidenci6 avance en
la estructuracion formal e implementacion del Plan de preparacion y respuesta ante emergencias viales
PPRAEYV Yy se realizaron diferentes recomendaciones/ oportunidades de mejora desarrolladas a lo largo
del informe, para que sean tenidas en cuenta por el lider y responsables PESV, asegurando el cierre de
brechas en relacién con los lineamientos exigidos paso a paso en la Resolucion PESV, incluyendo su
articulacion, en lo aplicable, con el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST.

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

e La adecuada planeacion y ejecucion de cada uno de los criterios definidos para la eleccién y
conformacion del nuevo COPASST 2023 - 2025.

e La definicién, programacion y ejecucion de capacitaciones enfocadas en temas priorizados, como
resultado de la aplicacion de la encuesta de riesgo psicosocial, asi como en el Decreto 1072 de 2015
y la Resolucién 312 de 20109.

e La estructuracion de una herramienta propia, disefiada desde la SGGC, para la formulaciéon y
seguimiento de indicadores de gestion del SGSST, compuesta por indicadores de estructura, proceso
y resultado, cada uno con una ficha técnica que contiene variables establecidas en el articulo
2.2.4.6.19. Indicadores del SGSST del Decreto 1072 de 2015.

e EIl seguimiento realizado al componente de seguridad vial en el marco del Comité de Gestion y
Desempefio, aun cuando dado el nivel basico correspondiente al Instituto, por Resolucién PESV no
aplica la conformacion del Comité de Seguridad Vial.

¢ Los mecanismos de seguimiento y control a la operacion de los vehiculos IDU, observados en la
planeacion de desplazamientos laborales, asi como la instalacion de dispositivos GPS en cada
vehiculo automotor, como medida de seguridad y monitoreo en los mismos.

e La implementacion de 14 indicadores para realizar el seguimiento al PESV, de los cuales 3 son

adicionales a lo exigido por la normatividad, que dan cuenta del compromiso y la diligencia del lider y
responsables PESV.
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RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES FORMULADAS AL INFORME PRELIMINAR DE AUDITORIA

El informe preliminar de auditoria fue remitido mediante correo electronico del 09/11/2023 y presentado
en reunion de cierre del 14/11/2023, de acuerdo con el cual, mediante memorando 202350500358003 del
17/11/2023, con alcance 202350500359103 del 20/11/2023, la Subdireccion General de Gestion
Corporativa presentd observaciones al mismo, cuya revision y analisis se registré en el Anexo 1-
Respuesta a observaciones realizadas sobre el informe preliminar de auditoria, con base en lo cual, se
formaliz6 el informe final de auditoria.

3.1 REQUISITOS CON INCUMPLIMIENTO

NO

Criterio

Descripcion

H1

Resolucion 20223040040595 del
12/07/2022 del Ministerio de Transporte.
“Por la cual se adopta la metodologia para el
disefio, implementacién y verificacion de los
Planes Estratégicos de Seguridad Vial y se
dictan otras disposiciones”.

Articulo 4°. Transitorio. “Las entidades,
organizaciones 0 empresas obligadas a
disefiar e implementar los Planes
Estratégicos de Seguridad Vial que hayan
registrado y/o cuenten con aval emitido por la
autoridad competente con anterioridad a la
entrada en vigencia de este acto
administrativo deberdn actualizarlo en un
plazo maximo de un (1) afio, contado a partir
de la entrada en vigencia de la presente
resolucion”.

Paso 12. Plan de preparacion y respuesta
ante emergencias viales

“...) la organizacién, debe elaborar y
documentar uno (1) o varios Plan(es) de
Preparacion y Respuesta Ante Emergencias
Viales (PPRAEV), como minimo el plan debe
incluir:  reporte de siniestros viales;
funcionamiento de la cadena de llamado al
interior de la organizacion y al nimero Gnico
de emergencias; los riesgos de las rutas; la
ubicacion de los centros de atencion médica;
protocolo que debe realizar el brigadista vial
o el primer respondiente de la organizacion;
capacitacion en protocolos de atencién a
victimas incluyendo las acciones a realizar
ante la ocurrencia de un siniestro vial en

Hallazgo N° 1. No se evidencio la implementacién del
paso 12. Plan de preparacion y respuesta ante
emergencias viales PPRAEV.

No se evidenci6 la implementacion del paso 12. Plan de
preparacion y respuesta ante emergencias Vviales
PPRAEV, con corte al 12/07/2023, que incluyera los
diferentes  aspectos  definidos normativamente,
incumpliendo lo establecido en el paso 12 de la
Resolucién 20223040040595 del 12/07/2022, dado el afio
de transicién otorgado para la implementacion del PESV,
situacién que puede impedir la atencion integral a
victimas ante posibles siniestros viales.

Los diferentes aspectos que no se evidenciaron se
encuentran documentados en la Fase 2 - Paso 12. Plan
de preparacion y respuesta ante emergencias viales de
este informe, los cuales se encuentran asociados con:
reporte de siniestros viales, funcionamiento de la cadena
de llamado al interior de la organizacién y al nUmero Unico
de emergencias, los riesgos de las rutas, la ubicacién de
centros de atencién médica, protocolo del brigadista vial
o primer respondiente, capacitacion en protocolos de
atencion a victimas, incluyendo acciones a realizar ante
un siniestro vial (aplicacion del Protocolo PAS: Proteger,
Avisar, Socorrer), el equipo para la atencion de las
emergencias viales y la realizacion de simulacros anuales
y donde sea posible integrando a los organismos de
socorro, comités y comunidad de las rutas frecuentes que
utiliza la entidad.
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N° Criterio Descripcién

relacién con la atencion de la emergencia vial
(por ejemplo, aplicacion del Protocolo PAS:
Proteger, Avisar, Socorrer); el equipo que se
utilizara para la atencion de las emergencias
viales y la realizacién de simulacros como
minimo una (1) vez al afio y donde sea
posible integrando a los organismos de
socorro, comités empresariales y comunidad
de las rutas frecuentes que utiliza la
organizacion.

(...) Respecto del PPRAEV puede ser un
anexo o un capitulo del plan de emergencias
del SGSST o puede ser un protocolo
independiente”.

4.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Formato:

RECOMENDACIONES/ OPORTUNIDADES DE MEJORA

Procurar la realizacion de las evaluaciones de adherencia de conocimiento el mismo dia de la
capacitacion, a fin de que se puedan identificar si la misma fue efectiva y realizar la retroalimentacion
oportunamente y gestionar estrategias para generar mayor asistencia por parte del COPASST.

Realizar la retroalimentacion de las evaluaciones post de todas las capacitaciones, dado que es una
buena practica que permite evidenciar las falencias al participante y adherir el conocimiento de
manera correcta.

Evaluar la posibilidad de integrar en un solo programa las necesidades de capacitacion SST y las
del PESV, soportando en este caso la articulacion del PESV con el SGSST segun lo definido en la
Resolucion PESV.

Crear un expediente anual propio para temas SST, tanto por la STRH como por la SGGC, que
contenga los documentos que soportan el SGSST, facilmente identificables, accesibles y protegidos
contra dafio y pérdida.

Alinear los roles y responsabilidades SST, con los estdndares minimos definidos por norma,
asegurando coherencia con la rendicién de cuentas SST que se realiza anualmente, dado que, si
bien existen estandares minimos asociados, por ejemplo, con la labor que realiza el proceso de
Gestion Contractual, no se evidenciaron roles y responsabilidades designados al mismo.

Realizar la revision y actualizacién de los marcos normativos de la informacién documentada
asociada al SGSST y el PESV y su inclusién en el normograma de los procesos asociados.

Identificar y definir claramente las especificaciones en SST de las compras y adquisicion de

productos y servicios y el modo mediante el cual se debe realizar la evaluacion de cumplimiento de
las mismas, como responsable de implementacion de los estandares del SGSST.
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4.8

4.9

4.10

411

412

413

4.14

4.15

4.16

Establecer los aspectos de SST para la evaluacion y seleccion de proveedores y definir el modo a
través del cual, como responsable de implementacion de los estandares del SGSST, se realizara
control y seguimiento al cumplimiento de los mismos.

Revisar en el marco del paso a paso de la Resolucién PESV, la incorporacion en la matriz de gestion
del cambio, de los aspectos que podrian generar cambios e impactos SST y que por ende requieren
algun tipo de ajuste o articulacion con el SGSST, segun como lo establece la norma.

Verificar para la totalidad de los contratos PSP, que el tipo de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social sea como cotizante y que se cruce la informacién de la afiliaciéon al Sistema General
de Seguridad Social del personal contratista, segun las situaciones mencionadas en el informe.

Realizar un balance entre los factores de riesgo del afio pasado versus los de este afio, que permitan
caracterizar y comparar las principales categorias de tipo y agente de los accidentes de trabajo y su
frecuencia.

Incluir en el formato CP-AC-02 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.

Formular acciones de mejoramiento frente al analisis y situaciones presentadas como resultado de
las evacuaciones realizadas el 17/08/2023 y el 04/10/2023 tras el sismo y el simulacro de
evacuacion, respectivamente, a fin de fortalecer el seguimiento a las medidas que mejoren la
evacuacion ante futuros eventos.

Definir una estrategia de divulgacion del Plan de prevencién, preparacion y respuesta a emergencia
PPPRE, que garantice una mayor cobertura de funcionarios y contratistas, a fin de generar una
mayor interiorizacion y conciencia para actuar ante una emergencia real, minimizando el riesgo de
afectacion a personas, infraestructura y procesos.

Ajustar para la proxima vigencia en la herramienta “Analisis de Indicadores 2023, la féormula de
medicion del indicador "Proporcién de accidentes de trabajo mortales”, dado que, por Resolucion, la
férmula propuesta es “[(N° de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio / Total
de accidentes de trabajo que se presentaron en el afio) * 100)]”; sin embargo, la formula se definio
sobre el total de trabajadores expuestos.

Identificar, como insumo para la definicién de acciones de mejora derivadas de la Revisién por la
Direccion, aspectos en los que se requiera el apalancamiento por parte de la Alta Direccion, que
permitan mejorar el desempefio de las estrategias y medidas SST implementadas, teniendo en
cuenta por ejemplo: el bajo porcentaje de participacion por parte de funcionarios y contratistas en la
socializacion PPPRE, asi como la baja participacion de las dependencias en la identificacion de
riesgos y peligros SST.
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4.17 Incorporar como parte del inventario de grupos de emergencia, informacion como el nimero de

4.18

4.19

4.20

421

4.22

4.23

4.24

4.25

contacto y los dias en los que el personal asiste a las sedes, para que el personal presente en caso
de una emergencia real sea suficiente para coordinar, atender y apoyar la respuesta.

Retomar como buena practica, la formulacion de acciones de mejoramiento derivadas de las
recomendaciones/ oportunidades de mejora identificadas en la auditoria SST, entendiendo que son
pocos los procesos/ subsistemas que aportan a la toma de acciones derivada de fuentes diferentes
a auditoria.

Evaluar la opcién de presentarse al proceso de Acreditacion en SST, dado el cumplimiento
evidenciado de los requisitos establecidos en el articulo 22 de la Resolucién 312 de 2019, lo cual
representaria no solo un reconocimiento adicional a nivel distrital, sino también un beneficio
econdémico para la entidad, dada la disminucion de la cotizacion al Sistema General de Riesgos
Laborales.

Revisar y ajustar el alcance de los documentos que soportan el PESV y de las estrategias
implementadas a nivel institucional, garantizando la cobertura a todos los actores viales implicados
en la seguridad vial, dado que so6lo incorporan el parque automotor administrado por el IDU, sin
evidenciar alcance a los vehiculos no automotores propios o0 subcontratados (rutas para
funcionarios, motocicletas, bicicletas) y los actores viales asociados, segun lo definido en la
Resolucion PESV.

Realizar una actualizacion del riesgo G-RF-04 “Accidentalidad de conductores, pasajeros o
peatones” en cuanto al “nivel de exposicion vial’, segun si es frecuente, ocasional o esporadica,
aspecto que no se encontrd visiblemente incorporado en la valoracion del mismo, tal como lo
contempla la Resolucién PESV.

Revisar y actualizar los controles establecidos para la gestion de este riesgo, dado que se identificd
asociacion con el procedimiento PR-RF-01 Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo del
pargue automotor, el cual, se encontré derogado desde el 28/07/2022.

Revisar la definicion del riesgo G-RF-04 “Accidentalidad de conductores, pasajeros o peatones”,
precisando su alcance, asegurando coherencia con el reporte de materializacién que se llegue a
realizar en cualquier monitoreo, considerando ademas el riesgo de accidente de transito con dafios
materiales y pérdidas parciales por dafios a los automotores, debido a que es un aspecto que se
presenta frecuentemente, segun la tabla de siniestralidad aportada por la dependencia.

Fortalecer la gestion de riesgos viales, incorporando aspectos asociados con desplazamientos
laborales, actores viales, el entorno de la entidad, programacion de desplazamientos laborales, rutas
viales frecuentes, teniendo en cuenta el cambio dinamico de las condiciones, con el fin de priorizar
e implementar los controles necesarios para prevenir cualquier riesgo en seguridad vial.

Documentar de manera formal los programas de gestion de riesgos de seguridad vial, segun el nivel
de criticidad actual, incorporando las variables exigidas en la Resolucion PESV, sobre las cuales se
pueda realizar seguimiento y actualizacion anual, segun lo establecido normativamente.
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4.26 Formalizar la competencia en seguridad vial de los colaboradores que realizan desplazamientos
laborales al servicio de la entidad, en términos de Educacion, Formacion y Experiencia, segun lo
indicado en la Resolucion PESV.

4.27 Documentar y designar de manera especifica los 9 cargos y roles que soportan el PESV, asi como
asegurar su incorporacion detallada en el cronograma de capacitacién PESV anual.

4.28 Definir medidas para limitar y articular los resultados arrojados mediante formato FO-TH-28 Relacion
de trabajo suplementario, con el programa de riesgos para el control de fatiga de los conductores,
dado que el exceso de horas extras podria repercutir en la seguridad vial.

4.29 Dotar a los vehiculos de los elementos faltantes y estandarizar los botiquines debido a la disparidad
en su presentacion, dadas las observaciones realizadas en la evaluacién del paso de Inspeccion de
vehiculos y equipos.

4.30 Realizar el reporte anual de autogestion de los indicadores PESV establecidos, por los medios que
disponga la entidad verificadora, a mas tardar el proximo 31/01/2024.

4.31 Formular las acciones de mejora pertinentes para el cierre de brechas en relacion con la nueva
Resolucion PESV, sin limitar la formulacién de acciones a hallazgos de auditorias.

4.32 Formalizar y documentar el mecanismo de comunicacion para el componente de seguridad vial IDU,
con la frecuencia trimestral que establece la Resolucién PESV, a fin de integrar las estrategias
implementadas para la promocion de la seguridad vial, la divulgacion de los resultados de
indicadores, entre otras tematicas.

Al respecto, es importante aclarar, de acuerdo con las politicas institucionales, que la implementacion de
acciones derivadas de recomendaciones/ oportunidades de mejora, se deja a criterio de los
lideres/responsables del SGSST y el PESV, por lo que es necesario la revision de las mismas, a fin de
prevenir futuros incumplimientos en desarrollo de su gestién.

5. CONCLUSIONES

Segun el objetivo de auditoria y de acuerdo con los resultados identificados, se evidenci6 la adecuada
implementacion y mantenimiento de los Estandares Minimos del SGSST, que incorporan la normatividad
vigente aplicable y las directrices SST definidas por el Instituto.

Ejecutada, en octubre de 2023, la fase de “Inspeccion, vigilancia y control” a cargo del Ministerio de
Trabajo, el equipo auditor evidencié cumplimiento de los requisitos definidos, lo que permitiria considerar
un proceso de acreditacion en excelencia SST, lo cual representaria no solo un reconocimiento adicional
a nivel distrital, sino también un beneficio econémico para la entidad, decisién que se deja a consideracion
del responsable del SGSST.
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Respecto a la evaluacién de implementacion del PESV, se identificaron distintas estrategias, herramientas
y acciones implementadas, encaminadas al logro del cumplimiento de los pasos aplicables exigidos en la
Resolucion PESV; no obstante, es necesaria su articulacion, en lo aplicable, con el Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, segun lo establecido por norma.

En general se identificaron fortalezas asociadas con la adecuada eleccién y conformacion del nuevo
COPASST; la planeacién de capacitaciones derivadas de los resultados de la aplicacion de la encuesta
de riesgo psicosocial; la estructuracion de una herramienta propia, disefiada desde la SGGC, para la
formulacion y seguimiento de indicadores de gestion del SGSST; el seguimiento realizado al componente
de seguridad vial en el marco del Comité de Gestién y Desempefio y los mecanismos de seguimiento y
control implementados para la operacion de los vehiculos IDU; sin embargo, se declaré un hallazgo de
auditoria dado que no se evidencié implementacion del paso 12. Plan de preparacion y respuesta ante
emergencias viales PPRAEV, de la Resolucion 20223040040595 del 12/07/2022 y se realizaron diferentes
recomendaciones/ oportunidades de mejora que se dejan a criterio de los lideres/responsables del SGSST
y el PESV.

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

Total de Hallazgos Total Recomendaciones
1 32

6. ANEXOS
Anexo 1. Respuesta a observaciones realizadas sobre el informe preliminar de auditoria

7. EQUIPO AUDITOR

e M

Jacqueline Uribe Morén Fefnando Garavito Guerra
Auditor - OCI Auditor - OCI
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Yully Maritza Montenegro Suéarez Ismael Martinez Guerrero
Auditor lider - OCI Jefe Oficina de Control Interno
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