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1. PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

1.1 AUDITORIAS INTERNAS

Durante la vigencia 2025 y en el marco de la ejecucion del Plan Anual de Auditorias y lo reglamentado en el
Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019, la Oficina de Control Interno realizé verificaciones sobre
la aplicabilidad de la normatividad nacional en SST en el DNP y lo establecido en la Norma ISO 45001:2018,
en las actividades transversales y misionales de la entidad; con el objetivo manifiesto en su politica de gestionar
actividades y recursos con un enfoque preventivo basado en riesgos, en un ambiente de trabajo saludable,
seguro, de manera responsable con las personas y con el medio ambiente. Validando el cumplimiento de este
compromiso mediante la disponibilidad de los recursos técnicos, tecnoldgicos, humanos y financieros que
proporcionen un ambiente de trabajo saludable y seguro, a través de la identificacion y control de los peligros
inherentes en las actividades propias de la Entidad con el fin de prevenir accidentes y enfermedades laborales
de los funcionarios y partes interesadas, promoviendo una cultura de auto cuidado y mejora continua.

Para la vigencia 2025, la Oficina de Control Interno — OCI, de acuerdo con su Plan Anual de Auditorias, planificé
y ejecutd un total, de 28 auditorias internas, con un enfoque integral, el cual permitié verificar el cumplimiento
de lo reglamentado en el Decreto 1072 de 2015, la Resolucién 0312 de 2019 y su conformidad con la Norma
ISO 45001:2018.

1.2 OBJETIVO

Evaluar el desempefio del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del DNP, en cuanto a su conveniencia,
adecuacion y efectividad, con base en las auditorias internas integrales y la efectividad de las APCM
formuladas, como insumo para la Revision por la Direccién.

1.3 ALCANCE

El informe comprende los resultados de las auditorias internas con evaluacion integral realizadas durante la
vigencia 2025.

2. EJECUCION DE LA AUDITORIA INTERNA

2.1. RESULTADOS DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA INTERNA 2025

Como resultado de las auditorias realizadas en 2025 al Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo SST
del Sistema Integrado de Gestion del DNP, se presenta a continuacion el resultado de los hallazgos segun su
tipo (No conformidad u Oportunidad de mejora) asi:
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Relacidn y participacion de cantidad de hallazgos

TIPO DE HALLAZGO 2024 2025 TOTAL
No Conformidad 5 5 10
Oportunidad de Mejora 12 5 17
Reincidencias 8 13 21
Total 25 23 48

Fuente: Matriz Consolidada de Hallazgos

Total de Hallazgos

Reincidencias _ 13
Oportunidad de Mejora _ 5
No Conformidad - 5

0 5 10 15 20 25

H 2024 ™ 2025

Se observa que durante 2025 se identifico un total de 23 hallazgos, que corresponden a:

- 5no conformidades, que representan el 22%
- 5oportunidades de mejora que representan el 22%.
- 13reincidencias, que representan el 56%

Al comparar las vigencias 2024 y 2025, se observaron situaciones de auditoria reincidentes que contaban con
plan de mejoramiento de vigencias anteriores, este aspecto aumento en el 63%, al pasar de 8 a 13 hallazgos
reincidentes. Las oportunidades de mejora disminuyeron un 7%, pasando de 12 a 5, mientras las no
conformidades se mantuvieron en 5 hallazgos en las 2 vigencias.

Se presenta a continuacion las Dependencias responsables de la gestion de cada uno de los 10 hallazgos
nuevos identificados para la vigencia 2025:

DEPENDENCIAS/PROCESOS | Oportunidad No
AUDITADOS de Mejora Conformidad | TOTAL %
DSEPP 3 1 4 40%
SGTH 0 1 1 10%
MOP_SGSST 2 3 5 50%
Total 5 5 10 100%
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De la grafica anterior, se observa que para la vigencia 2025 las dependencias con mayor mejoramiento continuo
son el GSST de la SGTH con un total de 5 hallazgos que representan el 50% del total, seguido por los
procedimientos de la DSEPP con 4 hallazgos (40%) y los procedimientos de la SGTH con 1 hallazgo,
representando el 10%. En estas dependencias se concentra el 100% de los hallazgos para la vigencia 2025.

De acuerdo con los resultados de las auditorias internas realizadas en la vigencia 2025, se observo lo siguiente:

ITEM DEL

CLASIFICACION ESTANDAR ESTANDAR Numeral ISO 45001 de 2018 Estado Fuente
. . . 4.1 Comprension de la organizacion | Oportunidad .-
No Aplica No Aplica No Aplica y de su contexto de Mejora Auditoria MOP
4.2 Comprension de las necesidades
No Aplica No Aplica No Aplica y expectativas de trabajadores y | Conforme Auditoria MOP
partes interesadas
. . . 4.3 Determinacion del alcance del -
No Aplica No Aplica No Aplica sistema de gestion de la SST Conforme Auditoria MOP
Responsable del | 4.4 Sistema de Gestion de la SST Y
SGSST 7.2 Competencia Conforme Auditoria MOP
Responsabilidades | 5.3 Roles, responsabilidades y Y
del SGSST autoridades en la organizacion iz Auditoria MOP
Asignacion de 6.2.2 Planificacion para lograr los
Recursos financieros, | recursos al SGSST objetivos de la SST Conforme Auditoria MOP
técnicos, humanos y de 7.1 Recursos
Recursos otra indole requeridos Auditoria MOP
para  coordinar 'y | Afiliacion al SGRL Conforme | " Aoé!ta il
desarrollar el SGSST 8.1  Planificacion y  control udrioria
ional Transversal
Pago de pension operaciona Reincid
t_rabajadores de alto e;r;c;);: g Auditoria MOP
riesgo
Conformacién  del Y
COPASST 5.4 Consulta y participacion de los Rkeelee)| Auditoria MOP
Capacitacion al | trabajadores Conforme | Auditoria MOP

COPASST
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Conformacién  del
Comité de No conforme | Auditoria MOP
Convivencia
Programa de
capacngglon Conforme Auditoria MOP
Capacitacion en el promocion y .
SGSST prevencion 7.2 Competencia .
| L . Auditorias
nduccién y Reincidente Transversales
reinduccion en SST 23-060 Auditoria MOP

Conclusion: La evaluacion del estandar de Recursos del SG-SST evidencia un cumplimiento parcial con los Estandares de la Resolucion
312 de 2019 y la Normativa Nacional aplicable, dado que, aunque se observan items conformes asociados con la definicion de
responsabilidades, asignacion de recursos y procesos de capacitacion, se identifican incumplimientos y reincidencias en la gestion del
Sistema General de Riesgos Laborales, el funcionamiento del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral, asi como en la induccién y
reinduccion en SST. Estas situaciones afectan el cumplimiento integral del estandar previsto en la Resolucion 0312 de 2019 y su
correspondencia con los requisitos de consulta y participacion (5.4), recursos (7.1), competencia (7.2) y control operacional (8.1) de la ISO
45001:2018.

Recomendaciones:

1.Fortalecer la aplicacién de los controles establecidos, con el fin de prevenir inconsistencias en la liquidacion de aportes a la ARL, de acuerdo
con el nivel de riesgo, que puedan generar incumplimientos normativos y riesgos ante un evento de accidente; la ARL podria objetar la
cobertura hasta que se regularice la situacion y se pague la diferencia.

2.Establecer mecanismos de seguimiento con la debida antelacion, con el propésito de monitorear las etapas de convocatoria, eleccion,
conformacion y socializacion del COPAST, que aseguren el desempefio de cada una de las funciones y roles establecidos en la normativa
vigente.

3.Asegurar que la induccion y reinduccion en SST se realice en los términos normativos, en cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 y
lineamientos de la SGTH.

4 Fortalecer la gestion del Comité de Convivencia Laboral asegurando la elaboracidn oportuna de las actas con las firmas requeridas, la
realizacion de las reuniones ordinarias en los plazos establecidos, y la presentacion de informes trimestrales que incluyan estadisticas de
quejas, seguimiento y recomendaciones, asi como su envio a la Secretaria General, en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones
652 y 1356 de 2012 del Ministerio de Trabajo.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST

Gestion Integral
del SST

Organizacion

Politica en SST

5.2 Politica de la SST
7.3 Toma de conciencia

Conforme

Auditorias
Transversales

Objetivos del SGSST

6.2 Objetivos de la SST vy
planificacion para lograrlos
7.3 Toma de conciencia

Conforme

Auditorias
Transversales

Evaluacion Inicial del
SGSST

6.1.1 Acciones para abordar riesgos
y oportunidades

6.1.2.3  Evaluacion de las
oportunidades para la SST y otras
oportunidades para el sistema de
gestion de la SST

6.1.4 Planificacién de acciones

Conforme

Auditoria MOP

Plan  Anual de

Trabajo

6.2 Objetivos de la SST vy
planificacion para lograrlos

6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades

Conforme

Auditoria MOP
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7.5. Informacién documentada
Conservacion de | 7.5.2 Creacion y actualizacion Reincidente Auditoria MOP
documentos 7.5.3 Control de la Informacién |  24-095
documentada
cRL?gr?tlaCIson de 5.1 Liderazgo y compromiso Conforme | Auditoria MOP
Normatividad I61? Detertminaci()q d:a los requisitos Reinident
) ._ | legales y otros requisitos eincidente .
\L’;%ZT)te (Valfz | ¢ 1.4 Planifcacion de acciones 23001 | Auditoria MOP
9.1.2 Evaluacion del cumplimiento
Mecan!sm9§ de|7.4.2 Comun!cac!gn interna Conforme | Auditoria MOP
comunicacion 7.4.3 Comunicacién externa
- Reincidente -
Adquisiciones 8.1.4 Compras 23-088 Auditoria MOP
8.1.4.2 Contratistas
Contratacion Conforme | Auditoria MOP
Auditoria
Gestion del Cambio 8.1.3 Gestion del cambio Conforme Transversal
Auditoria MOP
Conclusion: La evaluacion del estandar de Gestion Integral del Sistema evidencia un cumplimiento parcial de los estandares de la
Resolucion 312 de 2019 y la Normativa Nacional aplicable, dado que, aunque se observan items conformes asociados con la politica,
objetivos, evaluacion inicial, plan anual de trabajo, gestion del cambio, entre otros, relacionados con los Numerales 5.2, 7.3, 6.1.1, 6.2, 8.1.3,
de la ISO 45001 de 2018, sin embargo, se identificaron situaciones susceptibles de mejora derivadas de no conformidades y reincidencias
relacionadas con la conservacion de documentos, matriz legal y el estandar de adquisiciones. Estas situaciones afectan el cumplimiento
integral del estandar previsto en la Resolucion 0312 de 2019 y su correspondencia con los requisitos del numeral 7.5, 6.1.3, y 8.1.4 de la
Norma 1SO 45001 de 2018.
Recomendaciones:
1. Alinear los requisitos en materia de la SST para proveedores y subcontratistas especificados en el Manual Operativo del SGSST del DNP
con los requisitos de obligatorio cumplimiento del Decreto 1072 de 2015.
2. Actualizar el andlisis del contexto del SG-SST, asegurando la correcta identificacion de factores internos y externos, la incorporacion de
debilidades y amenazas identificadas de otras fuentes como las auditorias previas y el uso de informacion actualizada, en coherencia con lo
establecido en MIPG Numeral 2.2 Palitica de Planeacion institucional | y a clausula el Numeral 4.1 de la Norma ISO 45001:2018.
3. Seguir fortaleciendo el monitoreo a la gestion y tramite en las comunicaciones emitidas por el GSST, relacionados con los tiempos
establecidos para enviar los oficios o reasignar los memorandos, asi como la ubicacion de la informacion de acuerdo con la TRD del GSST.
4. Seguir fortaleciendo la identificacion de requisitos legales, con el fin de evitar la materializacion del riesgo por incumplimiento legal.
Descripcion  socio | 6.1.2.1 Identificacion de peligros Reincidente
demografica de los | 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y 24-089 Auditoria MOP
trabajadores evaluacion del desempefio
Actividades de
Prevencion 7.3 Toma de conciencia .
x . - Promocién en saludy Reincidente Aud|to_r la .MOP
I Gestion de la | Condiciones de salud — Auditorias
(=} : Restricciones y 24-098
< Salud en el trabajo . I Transversales
T recomendaciones 8.1  Planificacion y  control
medico laborales operacional
Informacion al
med_lco de los|8.1 _Planlflcamon y  control Conforme | Auditoria MOP
perfiles del cargo | operacional
(profesiograma)
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CLASIFICACION

ITEM DEL
ESTANDAR ESTANDAR Numeral ISO 45001 de 2018 Estado Fuente
Realizacion de las o
evaluaciones Reincidente AuAd:}girtlgri'\:SP
médicas AL Transversales
ocupacionales
Custodia de Historia | 7.5.3 Control de la Informacion o
Clinica documentada Conforme | Auditoria MOP
Programas estllos de | ¢ 1 py,ificacion control
vida y entorno o. eracional y Conforme | Auditoria MOP
saludable P
Reporte de
Accidentes de | 7.3 Toma de conciencia No
trabajo y|8.1  Planificacion y  control Auditoria MOP
, Conforme

Registo reporte e enfermedades operacional

. N laborales

investigacion

enfermedades

laborales, incidentes y | Investigacion de [ 8.1  Planificacion 'y  control

accidentes de trabajo | accidentes e | operacional No .
incidentes de trabajo | 10.2 Incidentes, no conformidades y | Conforme Auditoria MOP
y las EL acciones correctivas
Registro, analisis
estadistico de Conforme | Auditoria MOP
incidentes, ATEL
Frecuencia - de los Conforme | Auditoria MOP
accidentes

. - 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y

Mecanismos de | Severidad de los " ’ . Y

viglncia  de las | accidentes evaluacion del desempefio Conforme | Auditoria MOP

cond|C|ones. de salud Mortalldad de los Conforme | Auditoria MOP

de los trabajadores accidentes
Prevalencia de la EL Conforme | Auditoria MOP
Incidencia de la EL Conforme | Auditoria MOP
Ausentismo por EL Conforme | Auditoria MOP
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Conclusion: la evaluacion del estandar de Gestion de la Salud del SG-SST evidencia cumplimiento parcial de los criterios de la Normativa
Nacional aplicable, se identific conformidad en los mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores, la custodia de
la historia clinica y el desarrollo de programas de promocién de estilos de vida saludable; no obstante, se identifican no conformidades y
reincidencias en la identificacion de peligros, la planificacion y control operacional de las evaluaciones médicas ocupacionales, asi como en
el registro, reporte, investigacion y andlisis de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, aspectos que afectan la efectividad de la
caracterizacion de la salud y la toma de decisiones preventivas, comprometiendo el cumplimiento del estandar de Gestion de la Salud
establecido en la Resolucion 0312 de 2019.; dichas situaciones impactan los requisitos de seguimiento, medicién, anélisis y evaluacion del
desempefio (ISO 45001:2018, numeral 9.1), toma de conciencia (7.3), planificacion y control operacional (8.1) y gestién de incidentes, no
conformidades y acciones correctivas (10.2)

Recomendaciones:

1. Realizar la evaluacién y andlisis de las estadisticas de la salud de todos los colaboradores tanto de origen comin como laboral, con base
en la caracterizacion de la salud y los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el fin de fortalecer el ejercicio de
caracterizacion y la efectividad de las actividades de prevencion y promocion en salud.

2. Fortalecer la aplicacién de los controles establecidos para asegurar la participacion de todos los colaboradores en el cumplimiento de las
actividades de medicina del trabajo, promocidn y prevencion, las recomendaciones médicas y los peligros/riesgos de intervencion prioritarios.
3. Se reitera la recomendacién de realizar los examenes periodicos a todos los colaboradores y fortalecer el seguimiento a las
recomendaciones de estos, toda vez que las evaluaciones médicas tienen como objetivo entre otros, la elaboracion de los diagnosticos de
salud, aportando informacién vital para el disefio de los programas de Vigilancia Epidemioldgica, de los cuales los contratistas también forman
parte.

4. Fortalecer los mecanismos de control y seguimiento en la investigacion y reporte de ATEL, garantizando el cumplimiento de plazos legales,
el reporte oportuno a las entidades competentes, la participacion efectiva del COPASST y la implementacion de planes de mejora basados
en el andlisis de causas.

Metodologia para la
identificacion de
peligros y evaluacion
y valoracion de los
riesgos de origen
fisico, ergondmico o Conforme Auditoria MOP
biomecanico, 6.1.2.1 Identificacion de peligros
biolégico, quimico, | 6.1.2.2 Evaluacién de los riesgos
de seguridad, | para la SST y otros riesgos para el
publico, psicosocial, | sistema de gestion de la SST

entre otros

Gestion de Identificacion de [dentificacion e
Peligros y peligros, evaluacion y sustancias
Riesgos valoracion de riesgos catalogadas  como Conforme | Auditoria MOP

carcinégenas 0 con
toxicidad aguda
participaciéon de los
trabajadores en la
identificacion de
peligros, evaluacion
y valoracion  del
riesgo

Mediciones 6.1.2.1 Identificacién de peligros
ambientales de los | 6.1.2.2 Evaluacidon de los riesgos
riesgos prioritarios, | para la SST y otros riesgos para el
provenientes de | sistema de gestion de la SST

5.4 Consulta y participacion de los
trabajadores
7.3 Toma de conciencia

Reincidente

93-081 Auditoria MOP

Conforme Auditoria MOP
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peligros  quimicos, | 8.1.2 Eliminar peligros y reducir
fisicos y/o biolégicos. | riesgos para la SST
Implementacion  de
medidas de
prevencion y control Reincidente o
frente 3 23.083 Auditoria MOP
peligros/riesgos
identificados
Verificacion de
aplicacion por parte
de los trabajadores | 7.3 Toma de conciencia -
de las medidas de |8.1  Planificacion y  control Regﬂd(%]te Auditoria MOP
prevencion y control | operacional

Medidas de prevencion | de  los  peligros

y control para intervenir | /riesgos

los peligros/riesgos Elaboracién de
procedimientos, Reincidente -
instructivos, fichas, 23081 | Audioria MOP
protocolos
Inspecciones de Conforme Auditorias
Seguridad 8.1.2 Eliminar peligros y reducir Transversales
Mantenimiento riesgos para la SST .
periodico de los No Au::}gir;gril\;ls(’)P
equipos e Conforme Transversales
instalaciones

EPP’s Conforme | Auditoria MOP

Conclusion: La evaluacion del estandar de Gestion de Peligros y Riesgos evidencia cumplimiento parcial de los estandares de la Resolucion
312 de 2019 y la Normativa Nacional aplicable, dado que, aunque se observan items del estandar conformes asociados con la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, identificacion de sustancias catalogadas como carcindgenas, mediciones ambientales,
inspecciones de seguridad , entre otros, relacionados con los Numerales 6.1.2.1, 6.1.2.2, 8.1.2 de la ISO 45001 de 2018, sin embargo, se
identificaron situaciones susceptibles de mejora derivadas de no conformidades y reincidencias, principalmente con la consulta y participacion
de los trabajadores (numeral 5.4 de la ISO 45001:2018), la eliminacion de peligros y reduccion de riesgos para la SST (numeral 8.1.2) y la
planificacion y control operacional (numeral 8.1), entre otros requisitos aplicables.

Recomendaciones: 1. Fortalecer el proceso de reporte y tratamiento de los eventos de materializacion de riesgos, asi como el seguimiento
al avance de las opciones de manejo, garantizando consistencia entre los eventos reportados a la OAP y los AT efectivamente ocurridos en
el periodo.

2. Robustecer los mecanismos de participacion del GSST y de los colaboradores en la actualizacion y gestion de los riesgos de la entidad.
3. Fortalecer la gestion integral de riesgos, asegurando la clara descripcion de los riesgos en la matriz, el seguimiento eficaz de los controles
y la implementacion de medidas complementarias en aquellos riesgos ya materializados, con el fin de garantizar la efectividad en su
prevencion y tratamiento.

4. Analizar los resultados del monitoreo realizado al cumplimiento de las responsabilidades de los trabajadores frente a la aplicacion de las
medidas de prevencion y control de los peligros/riesgos (fisicos, ergondmicos, bioldgicos, quimicos, de seguridad, publicos, psicosociales,
entre otros) con el fin de establecer las acciones necesarias para el cumplimiento de este requisito.

5. Actualizar la informacion del sitio donde se publica la informacion de interés del SST y asegurar el acceso al mismo, con el fin de contar
con una herramienta vigente y funcional que facilite a los servidores publicos y contratistas la consulta oportuna de los procedimientos,
lineamientos y protocolos de SST, garantizando asi el cumplimiento de la normatividad y el fortalecimiento de la cultura de prevencion en la
entidad.
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Plan de_prevencion, | & 1 4 pianificacion de acciones - Auditoria MOP
preparacion Y182 Preparacion y respuesta ante RELIELETD Auditorias
respuesta. ante ehergencias 2t Transversales
emergencias

Plan de prevencion,
Gestion de preparacion y | Conformacion,
Amenazas respuesta ante | capacitacion y
emergencias dotacion de la
brigada - de | 8.2 Prepgracién y respuesta ante Conforme Auditorias
prevencion, emergencias Transversales
preparacion y
respuesta ante
emergencias
Conclusion: La evaluacién del estandar de Gestion de Amenazas evidencia cumplimiento de los estandares de la Resolucion 312 de 2019
y la Normativa Nacional aplicable, asociado con las actividades de preparacion y respuesta ante emergencias (Numeral 8.2 de la Norma ISO
45001 de 2018), sin embargo, se identificaron situaciones susceptibles de mejora frente a las actividades relacionadas con los planes de
emergencias de la entidad (numeral 6.1.4 ISO 45001:2018).
Recomendaciones:
1. socializar y entrenar a todos los colaboradores en los procedimientos del Plan de Prevencion y Respuesta ante Emergencias, asi como
realizar simulacros que permitan evaluar su efectividad, conforme al Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.
2. sequir gestionando la actualizacion de los planes de emergencia con base en los diagndsticos emitidos por la ARL, con el fin de dar
cumplimiento a la normatividad vigente y asegurar la preparacion y respuesta oportuna ante situaciones de emergencia.
3. elaborar e implementar planes de mejoramiento a partir de las recomendaciones generadas en los simulacros de emergencia, con el fin
de fortalecer la efectividad del Plan de Prevencion y Respuesta ante Emergencias y dar cumplimiento a la normatividad vigente.
4. es conveniente, que los usuarios de la edificacion (a todo nivel, incluyendo visitantes), adquieran habilidades, para la evacuacion al punto
de encuentro definido, para ello es necesario realizar simulacros de acuerdo con lo establecido en la Norma ISO 45001 y el Decreto 1072, la
NTC 6047, estipula " se deberian realizar simulacros de evacuaciones que no sean de emergencia, con frecuencia suficiente para que todos
los usuarios de la entidad adquieran esta habilidad.".
. 9.1 Seguimiento, medicion, anélisis y | Reincidente .
Indicadores del SST evaluacion del desempefio 24101 Auditoria MOP
o
Z_§ Verificacion del | Gestion y resultados Auditorias al SST Conforme | Auditoria MOP
LL
E SST del SGSST Alcance  de la| 9.2 Auditoria interna
> Auditoria de Conforme | Auditoria MOP
Cumplimiento
Revision - Por 12 9.3 Revision por la ireccidn Odp;’&“e'}ggd Auditoria MOP
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Conclusion: La evaluacion del estandar de Verificacion del SG-SST evidencia un cumplimiento parcial con los estandares de la Resolucion
312 de 2019 y la Normativa Nacional aplicable, dado que, aunque se observan items conformes relacionados con la Auditoria Interna y al
Alcance del ejercicio de Auditoria (Numeral 9.2 ISO 45001 de 2018), se identificé reincidencia en la formulacion y reporte de Indicadores del
SST (Numeral 9.1), asi como una oportunidad de mejora en la revision por la direccion (Numeral 9.3)
Recomendaciones: 1. Se recomienda seguir fortaleciendo el ejercicio de revision por la direccion, teniendo en cuenta los elementos de
entrada y salida de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y conforme con lo definido en la Norma ISO 45001, con el objetivo
de asegurar la conveniencia, adecuacion y eficacia continuas del SST.
2. Se recomienda fortalecer la gestion y el andlisis de los indicadores del SG-SST, de manera que su calculo, reporte e interpretacion se
realicen conforme a lo establecido en el Articulo 30 de la Resolucién 0312 de 2019 y el Decreto 1072 de 2015. Para tal fin, se sugiere
asegurar la coherencia entre las fichas técnicas, las metas definidas, las fuentes de informacién y los resultados reportados en el tablero de
control, con el fin de evitar inconsistencias metodolégicas y de registro que puedan distorsionar el desempefio real del Sistema y asegurar
que los indicadores reflejen de forma veraz, técnica y oportuna la gestion realizada.
APCM con base en
los resultados de la
supervision,
inspecciones,
medicion de  los
indicadores del Conforme | Auditoria MOP
Sistema de Gestion
de SST entre otros, y
las recomendaciones
del COPASST.
(Incluye AIRE’s)
APCM resultado de
o Acciones preventivas y | la revision por la Alta 10 Meiora
< Mei ient correctivas con base | Direccion del 10.2 Ij ident formidad Conforme | Auditoria MOP
5 EJOramiento | on los resultados del | Sistema de Gestion | .-~ NCICeN'es, N conormidades y
-4 SGSST de SST acciones correctivas
APCM resultado de
las investigaciones
de los ATEL
APCM producto de
requerimientos 0
recomendaciones de Reincidente Y
autoridades 24191 | Auditoria MOP
administrativas y de
las administradoras
de riesgos laborales.
(evaluacion inicial al
SST)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST
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Conclusion: La evaluacion del estandar de Mejoramiento del Sistema, evidencia cumplimiento de los estandares de la Resolucion 312 de
2019 y la Normativa Nacional asociada, relacionados con las actividades de formulacion de APCM con base en los resultados de la
supervision, inspecciones. auditorias internas, recomendaciones del COPAST, entre otros y APCM producto de la revision por la Alta
Direccion (Numeral 10 de la ISO 45001 de 2018), sin embargo, se identificaron situaciones susceptibles de mejora asociadas a la reincidencia
de la formulacion de APCM resultado de la investigacion de ATEL y de recomendaciones de la ARL (numeral 10, ISO 45001:2018).

Recomendaciones: 1. Se recomienda que la dependencia oriente sus planes de mejora hacia el cierre efectivo y oportuno de los hallazgos,
evitando el uso recurrente de la reformulacion o de los plazos maximos como mecanismo de dilacion. Si bien esta practica esta permitida por
el procedimiento, limita la efectividad de las acciones, genera reincidencia de situaciones observadas y puede impactar la gestién de riesgos
y el desemperio del SG-SST.

2. Implementar de manera oportuna y efectiva las acciones de mejora derivadas de las recomendaciones de la ARL y el DNP frente a los
ejercicios de respuesta a emergencias, de los resultados de las investigaciones de ATEL y del ejercicio de Autoevaluacion de requisitos
minimos del SG-SST, asi como de la Revision por la Direccién, de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento de Formulacion y
Seguimiento de Acciones Preventivas, Correctivas y de Mejora PT-ED-05.

Para la vigencia 2025 se auditaron todos los ITEM del estandar de la resolucién 312 de 2019 en integralidad
con los 10 capitulos establecidos en la Norma ISO 45001 de 2018, incluyendo aquellos numerales que no
relaciona la Resoluciéon como lo son los contenidos en el capitulo 4: 4.1 Comprension de la organizacioén y de
su contexto, 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de trabajadores y partes interesadas, 4.3
Determinacion del alcance del sistema de gestion de la SST. Se auditaron 12 estandares a través de las
auditorias "transversales" o de manera integral con los procesos y procedimientos programados para la vigencia
en el PAA. Asi mismo se auditaron 60 estandares por medio de la Auditoria al Proceso de Planeacion y gestién
institucional orientada a resultados, en su componente de Seguridad y Salud en el Trabajo SST. Para la vigencia
2025, se encontraron 38 ITEM del estandar conformes y 22 de ellos, involucrados en hallazgos, como se
menciono en el cuadro anterior

2.2 RESULTADOS DE HALLAZGOS Vs NUMERALES DE LA ISO 45001-2018

Durante la vigencia 2025, se llevo a cabo el acompafiamiento a los equipos de auditoria en donde se aplico a
los procesos verificados del “Anexo 4. Despliegue del Modelo de operacion por procesos”, el cual contiene el
detalle de los requisitos y las listas de verificacién para dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Resolucion
312 de 2019 y la norma ISO 45001 de 2018; de igual manera, se llevé a cabo el registro y seguimiento del
“Cuadro de Control Procesos Vs Numerales ISO 45001 de 2018”, él contiene el seguimiento a la verificacién
de los requisitos de la norma. (Ver anexo CUADRO DE CONTROL PROCESOS Vs NUMERALES ISO 45001).

De lo anterior se concluye que se llevd a cabo la verificacidén de los criterios del Decreto 1072 de 2015,
Resolucién 312 de 2019 y la norma ISO 45001 de 2018 y de 105 hallazgos presentados en 2024, 10 estuvieron
relacionados con la citada normativa asi:
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2025 2025 2025
Numeral ISO 45001:2018 . : :
No Conformidad Oportunidad de Mejora Total General

4.1 Comprension de la organizacion y de su 0 1 1
contexto
4.2 Comprension de necesidades y partes 0 0 0
interesadas
5.2 Politica de la SST 0 0 0
5.4 Consulta y participacion de los 1 0 1
trabajadores
6.1 Acciones para abordar riesgos y 0 0 0
oportunidades
6.2.2 Planificacion para lograr los objetivos de 0 0 0
la SST
7.2 Competencia 0 0 0
7.3 Toma de Conciencia 1 1 2
7.5.3 Control de la Informacion documentada 0 0 0
7.4.1 Comunicacién 0 0 0
7.4.2 Comunicacion interna 0 0 0
7.4.3 Comunicacion externa 0 0 0
8.1.1 Planificacion y Control Operacional. 1 1 9
Generalidades
8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos para 0 1 1
la SST
8.1.3 Gestion del cambio 0 0 0
8.1.4.3 Contratacion externa 0 0 0
8.2 Preparacion y respuesta ante 0 0 0
emergencias
9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y 1 0 1
evaluacién del desempefio
9.3 Revision por la Direccién 0 1 1
10.1 Mejora. Generalidades 0 0 0
10.2 Incidentes, no conformidades y acciones 1 0 1
correctivas

TOTAL 5 5 10
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Comparativo Hallazgos Vs Numerales 1ISO 45001:2018
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4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

5.4 Consulta y participacion de los trabajadores

7.3 Toma de Conciencia

8.1.1 Planificacion y Control Operacional. Generalidades

8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

9.1 Seguimiento, medicion, anélisis y evaluacion del
desempefio

9.3 Revision por la Direccion

10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas

H 2024 = 2025

Comparativo Requisitos 2024-2025

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto 10%
5.4 Consulta y participacion de los trabajadores 10%
7.3 Toma de Conciencia 10% 509,
8.1.1 Planificacion y Control Operacional. Generalidades 28%
8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST 0% 20%
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias 20%
9.1 Seguimiento, medicion, anlisis y evaluacion del... 10% 40%
9.3 Revision por la Direccion 19%
10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas 10%

2024 = 2025
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De acuerdo con el resultado observado, de los 136 hallazgos identificados, 17 hallazgos, (5 No conformidades
y 12 Oportunidades de mejora), es decir, el 12,5% del total de los hallazgos, se encuentran relacionados con
los requisitos del Decreto 1072 de 2015, Resolucion 312 de 2019 y la norma ISO 45001 de 2018; de lo cual se
puede concluir:

El requisito 8.1 Planificacién y control operacional, presentd 2 hallazgos: 1 No conformidad y 1
Oportunidad de Mejora, relacionados con la aplicacién de controles a las responsabilidades de los
trabajadores en materia de SST, lo cual corresponde al 20% del total de los hallazgos relacionados
con la Normativa aplicable e ISO 45001. Situacién que también fue evidenciada en la vigencia 2024
donde se identificaron 2 hallazgos asociados con este criterio.

El requisito 7.3 Toma de Conciencia, presentd 2 hallazgos: 1 No conformidad y 1 Oportunidad de
Mejora, relacionados con la aplicacién de controles en las actividades de Induccion y/o Reinduccién
en SST, lo cual corresponde al 20% del total de los hallazgos relacionados con la Normativa aplicable
€ 1SO 45001. Situacién que también fue evidenciada en la vigencia 2024 donde se identificd 1 hallazgo
asociado con este criterio.

Los demas requisitos evaluados de la normativa aplicable e 1ISO 45001, cada uno con un (1) hallazgo
y una participacion individual del 10%;suman el 60% restante, evidencian debilidades puntuales
asociadas al Decreto 1072 de 2015, en relacion con: la consulta y participacion de los trabajadores
conforme al articulo 2.2.4.6.8 (requisito 5.4), especificamente en la conformacién y funcionamiento del
COPASST; el seguimiento, medicion, analisis y evaluacién del desempefio del SG-SST, en articulacion
con la Resolucién 0312 de 2019, articulo 16 (requisito 9.1), particularmente frente a la conformacién y
funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral; la gestion, reporte e investigacion de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, de acuerdo con el articulo 2.2.4.1.7 (requisito 10.2);
y la revision por la alta direccidn, conforme al articulo 2.2.4.6.31 (requisito 9.3). Adicionalmente, se
identificé una debilidad asociada a la comprensidén del contexto interno y externo del SG-SST,
correspondiente exclusivamente al requisito 4.1 de la ISO 45001:2018, sin referencia normativa
especifica en el Decreto 1072. En conjunto, estos hallazgos reflejan brechas en la articulacién
normativa, el seguimiento institucional y el liderazgo del Sistema, que pueden afectar su
funcionamiento integral y la efectividad de los controles implementados.




@ INFORME CONSOLIDADO DEL SISTEMA DE
Departamento SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST
Nacional de Planeacion
Fecha: DiCiemEe 18 de 2025 OFICINA DE CONTROL INTERNO

2.3 COMPARATIVO HALLAZGOS CON AUDITORIAS ANTERIORES 2024 - 2025

Se presenta la variacion entre los afios 2024 - 2025, donde se refleja un incremento de los hallazgos en un

31%:
TIPODE HALLAZGO | 2024 | % | 2025 | % | Total | Diferencia | % Variacion
No Conformidad 5 20% 5 22% 10 0 0%
Oportunidad de Mejora | 12 48% 5 22% 17 -7 -58%
Reincidencias 8 32% 13 56% 21 5 63%
Total, general 25 | 100% | 23 | 100% | 48 -2 -8%

En 2024 se identificaron 25 hallazgos, frente a 23 en 2025, lo que representa una reduccion absoluta de 2
hallazgos (-8%). No obstante, el comportamiento por tipo de hallazgo evidencia un incremento en términos de
reincidencia. Las reincidencias aumentaron de 8 a 13 casos, es decir, 5 hallazgos adicionales, lo que equivale
a un incremento del 62,5%, aumentando su participaciéon del 32% al 57% del total. En contraste, las
oportunidades de mejora disminuyeron de 12 a 5 (-7 casos; -58%), reduciendo su peso del 48% al 22%,
mientras que las no conformidades se mantuvieron constantes en 5 casos, aunque su participacion relativa
aumentd levemente del 20% al 22%. En conjunto, aunque el volumen total de hallazgos se reduce, la mayor
concentracion en reincidencias evidencia debilidades en la efectividad de las acciones implementadas y en el
cierre definitivo de situaciones previamente observadas.

Con el fin de fortalecer la aplicacién de controles, asi como del modelo de operacion, se llevé a cabo la auditoria
al Proceso Planeacion y Gestion Orientada a Resultados, el nimero de hallazgos identificados en ese ejercicio,
relacionados con el componente de Seguridad y Salud en el Trabajo SST se muestra a continuacion:

Ciclo auditorias 2025
Planeacion y Gestion Orientada a

23
Resultados

Criterios Decreto 1072 Res.312 de

2019 e ISO 45001:2018 5

Se presentaron un total de 23 hallazgos durante 2025, de los cuales 5 (22%), fueron del componente de
Seguridad y Salud en el Trabajo SST relacionados con requisitos del Decreto 1072 de 2015, Resolucién 312
de 2019 y la Norma ISO 45001:2018.

3. VERIFICACION IMPLEMENTACION DEL SGSST SEGUN LOS REQUISITOS MINiIMOS DE LA
RESOLUCION 0312 DE 2019
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La Resolucion 0312 de 2019 define los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SGSST, que corresponden al conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio
cumplimiento de los empleadores y contratantes, mediante los cuales se establecen, verifican y controlan las
condiciones basicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera,
indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SST.

El Articulo 26 de la misma Resoluciédn, establece la implementacion definitiva del Sistema de Gestion de SST
de enero del afio 2020 en adelante, alli define que, para la vigencia 2025, en el mes de diciembre se debera:

1. Aplicar la autoevaluacion conforme a la tabla de valores y calificacion de los estandares minimos del
SGSST, mediante el diligenciamiento del formulario de evaluacion establecido en su articulo 27.

2. Elaborar el Plan de Mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los estandares minimos.
Este plan de mejora debe quedar aprobado por la entidad en el plan anual del SGSST.

3. Formular el Plan Anual del Sistema de Gestion de SST, el cual debe empezar a ser ejecutado a partir
del (1°) primero de enero del afio siguiente (2026).

El formulario de evaluacion de Estandares Minimos diligenciado de que trata el articulo 27 y los planes de
mejora, se registraran en la aplicacién habilitada en la pagina web del Ministerio del Trabajo.

Se llevo a cabo por parte de la OCl visita de Auditoria al Grupo del SST en los meses de junio a septiembre de
202, con el fin de Revisar la autoevaluacién inicial y el avance del plan de mejoramiento correspondiente del
Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante la verificacidn de los Estandares Minimos, y
de esta forma determinar el grado del disefio e implementacién del sistema de acuerdo con las etapas y plazos
establecidos en la normativa aplicable y en concordancia al alcance de los requisitos de la Norma I1SO
45001:2018, con los siguientes objetivos:

1. Verificar el grado de desempefio del ciclo PHVA dentro del marco de implementacion de los requisitos

minimos del SGSST

Verificar el grado de implementacién del estandar definido para los Recursos del SGSST

Verificar el grado de implementacién del estandar definido para la Gestién Integral del SGSST

Verificar el grado de implementacién del estandar definido para la Gestién de la Salud del SGSST

Verificar el grado de implementacién del estandar definido para la Gestién de Peligros y Riesgos del

SGSST

Verificar el grado de implementacién del estandar definido para la Gestién de Amenazas del SGSST

Verificar el grado de implementacion del estandar definido para la Verificacion y Mejoramiento del

SGSST

8. Revisar el nivel de avance de los planes de mejoramiento consecuentes del analisis realizado a la
evaluacion inicial del SGSST.

ok

No

3.1 Resumen de Implementacion del SGSST segtin ciclo PHVA
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Grado de Implementacion Ciclo PHVA
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De acuerdo con los niveles de avance esperados para el ciclo PHVA, se observa que el PLANEAR, HACER y
ACTUAR del ciclo, no alcanzaron los niveles esperados, como consecuencia de los menores puntajes obtenidos
en los estandares de Gestion de Recursos, Gestion Integral del Sistema, Gestidn de la Salud y Mejoramiento
del Sistema.

3.2 Resumen de Implementacion del SGSST seguin Estandar

veriFicacion DELsGssT [ ¢

recursos Y 1°
meloramiento [, 1°
cesTioN INTEGRAL DELSG [ i: W Suma de PUNTAJE MAX
m Suma de Calificacion
cesTion oe peuGros Yriescos | 1}
sesrionoeLa s T
cesTion Deavenazas [N 18

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Oficina de Control Interno

Frente al grado de implementacion del estandar definido para los Recursos (financieros, técnicos, humanos y
de otra indole) del SGSST, se obtuvo un puntaje de 7,5 de un esperado de 10, para un nivel de implementacion
del 75%, observando debilidades en la aplicacion de los controles para asegurar el funcionamiento del Comité
de Convivencia Laboral de acuerdo con la normatividad vigente, y la ejecucion de las actividades de induccién
y reinduccion.

En el caso del grado de implementacion del estandar definido para la Gestion de la Salud del SGSST; se obtuvo
un puntaje de 16, de un esperado de 20, para un nivel de implementacion del 80%, observando debilidades en
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la evaluacion y analisis de las estadisticas sobre la salud de todos los trabajadores (tanto de origen laboral
como comun), realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales e Investigacion de los incidentes y todos
los accidentes de trabajo y las enfermedades cuando sean diagnosticadas como laborales con la participacion
del COPASST.

Con respecto al grado de implementacion del estandar definido para el Mejoramiento, se obtuvo un puntaje de
7,5 de un esperado de 10, para un nivel de implementacion del 75%, observando debilidades en el registro de
las Acciones de mejora conforme a con los resultados de las recomendaciones de los simulacros en el marco
del Plan de preparacion y respuesta ante emergencias y los resultados de la Autoevaluacion de los requisitos
minimos (Resolucién 312 de 2019).

Para los demas estandares, asociados con: Gestion Integral del Sistema, Verificacion del Sistema, Gestion de
Amenazas, y Gestidn de Peligros y Riesgos, se evidencio de acuerdo con esta auditoria, el cumplimiento con
el 100% del puntaje esperado.

3.3 Variacion Implementacion SGSST 2024-2025

Se presenta la variacidn del grado de implementacién por ciclo PHVA y por Estandar entre los afios 2024 y

2025:
Ciclo | 2024 | 2025 | Puntaje Max | Variacion Variacion
Absoluta Relativa (%)
Planear 22 | 225 25 05 2%,
Hacer 58 56 60 2 3%
Verificar 5 5 5 0 0%
Actuar 5 75 10 2,5 50%
Total Puntaje | 90 | 91 100 1 1%

VARIACION IMPLEMENTACION SGSST SEGUN
CICLO PHVA

120
100
100 90 91
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Planear Hacer Verificar Actuar Total Puntaje

2024 2025 Puntaje Max
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De acuerdo con los niveles de avance esperados para el ciclo PHVA, se observa que el PLANEAR, HACER y
ACTUAR del ciclo, no alcanzaron los niveles esperados, como consecuencia de los menores puntajes obtenidos
en los estandares de Gestion de Recursos, Gestion Integral del Sistema, Gestion de la Salud y Mejoramiento
del Sistema. Se identifico un incremento en el puntaje total del ciclo PHVA del 1%, con las siguientes
caracteristicas:

Se observa un incremento de 2% en la vigencia 2025 respecto al afio anterior, en el puntaje del Planear
(etapa del ciclo clasificado en recursos y gestion integral del sistema); sin embargo, se observaron
debilidades en el pago de las cotizaciones especiales de trabajadores que realizan actividades de alto
riesgo, funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST,
funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral — CCL y se siguen presentando debilidades en la
induccién y/o reinduccion de los colaboradores de la entidad.

Se observa una reduccién de 3% de un periodo a otro, en el puntaje del Hacer (etapa del ciclo
clasificado para Gestion de la Salud, Gestidn de Peligros y Riesgos y Gestién de Amenazas); variacién
que se sustenta en la gestion del SGSST en las actividades de promocion y prevencion en salud,
identificacién de condiciones de salud, monitoreo a las restricciones y recomendaciones
médico/laborales, Gestion de peligros y riesgos, entre otros. Sin embargo, se evidenciaron debilidades
en la descripcion sociodemografica y diagndstico de condiciones de salud de los trabajadores,
actividades de prevencion y promocion en salud, realizacién de las evaluaciones médicas
ocupacionales, reporte e Investigacion de ATEL, identificacion de peligros con participacion de todos
los niveles de Entidad, implementacion de medidas de prevencién y control de peligros/riesgos
identificados entre otros.

Se observo un incremento del 50% en el Actuar, relacionadas con estandar de Mejoramiento,
observando debilidades en la gestion de indicadores del SG-SST y en la revision por la Alta Direccién.

Variacion
Relativa
%

Puntaje | Variacion

Estandar Relacion Numerales ISO 45001 2024 | 2025
Max | Absoluta

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion del desempefio

Verificacion del SGSST 9.1.2 Evaluacion del cumplimiento 5 5 5 0 0%

9.2 Auditoria interna
9.3 Revision por la direccién

Recursos 8 75

7.2 Competencia

5.3 Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacion
7.1 Recursos 0
4.1 Comprension de la organizacion y 10 05 6%
de su contexto

5.4 Consulta y participacion de los

trabajadores

10 Mejora

Mejoramiento 10.2 Incidentes, no conformidades y 5 175 10 2,5 50%

acciones correctivas
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Variacion

Estandar

Relacion Numerales ISO 45001

2024

2025

Puntaje
Max

Variacion

Relativa

Absoluta

%

Gestion Integral del SGSST

5.2 Politica de la SST

6.2 Objetivos de la SST y planificacion
para lograrlos

7.5.3 Control de la Informacién
documentada

5.1 Liderazgo y compromiso

6.1.3 Determinacion de los requisitos
legales y otros requisitos

9.1.2 Evaluacion del cumplimiento
5.4 Consulta y participacion de los
trabajadores

7.4.2 Comunicacion interna

7.4.3 Comunicacion externa

8.1.4 Compras

8.1.4.2 Contratistas

8.1.3 Gestion del cambio

14 | 15

15

7%

Gestion de Peligros y Riesgos

6.1.2.1 Identificacion de peligros
6.1.2.2 Evaluacion de los riesgos para
la SST

5.4 Consulta y participacion de los
trabajadores

8.1 Planificacion y control operacional
8.1.2 Eliminar peligros y reducir
riesgos para la SST

30 | 30

30

0%

Gestion de la Salud

6.2 Objetivos de la SST y planificacion
para lograrlos

8.1 Planificacion y control operacional
7.5.3 Control de la Informacion
documentada

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion del desempefio

10.2 Incidentes, no conformidades y
acciones correctivas

18 | 16

20

-11%

Gestion de Amenazas

8.2 Preparacion y respuesta ante
emergencias

10 | 10

10

0%

Total Puntaje

90 | 91

100

1 1,11%

Estandar

2024 2025

Puntaje
Max

Variacion
Relativa

Variacion
Absoluta %

Verificacion del SGSST 5 5

5

0

0,00

Recursos

75

10

0,5

6,25

Mejoramiento

75

10

2,5

50,00
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Gestion Integral del SGSST 14 15 15 1 7,14
Gestion de Peligros y Riesgos 30 30 30 0 0,00
Gestion de la Salud 18 16 20 -2 11,11
Gestion de Amenazas 10 10 10 0 0,00
Total Puntaje 90 91 100 1 1,11

VARIACION IMPLEMENTACION SGSST SEGUN ESTANDAR

90
Total Puntaje | G
) 100

Gestion de Amenazas R ig

Gestion de la Salud NN 1%20

Gestion de Peligros y Riesgos I %g

Gestion Integral del SGSST NN 1fg

Mejoramiento -5 7.%0

8
Recursos BN 7.
20

Verificacion del SGSST [ %

0 20 40 60 80 100 120

2024 m 2025 Puntaje Max

De acuerdo con las gréficas anteriores, se observa que, los estandares de recursos, mejoramiento y Gestion
de la Salud no han alcanzado los niveles esperados durante las vigencias 2024-2025, como consecuencia de
los incumplimientos y debilidades encontradas.

Se concluye de acuerdo con el analisis, que la calificacion del grado de implementacién del SGSST tuvo un
avance mayor de 1%, pasando de 90 puntos obtenidos en la vigencia 2024 a 91 en 2025 de un total de 100
puntos posibles, lo que de acuerdo con el Articulo 28 de la Resolucion 312 de 2019, clasifica al SGSST de la
entidad en un nivel ACEPTABLE.

4. ESTADO DE AVANCE LAS APCM
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Se presenta el estado de las acciones preventivas, correctivas y de mejora (APCM) del SGSST, con corte al

mes de diciembre de 2025:
Ao APCM ACCIONES
2023 6 17
2024 16 42
2025 12 50
TOTAL 34 109

Fuente: Balance APCM diciembre 2025

APCM 2023-2025

0 10 20 30 40 50 60

APCM ® ACCIONES

Desglose APCM 2023-2025 Desglose Acciones 2023-2025
18% 16%
2023 2023
= 2024 ° " 2024
= 2025 = 2025

Al verificar el comportamiento de las acciones de la vigencia 2025, se observd que el 84% (28) de las acciones
estaban activas dentro de los dos Ultimos afios, mientras que el 16% (6) son de la vigencia 2023.

Estado 2023 | 2024 | 2025 | Total general | %
Cumplida 7 122 | 3 60 55%
Dentro del plazo| 9 18 | 18 45 41%
Vencida 1 2 1 4 4%
Total general 17 | 42 | 50 109 100%
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Tipologia Acciones 2023-2025

4%

Cumplida

41% Dentro del plazo
55%
Vencida

Segun los resultados, se concluye que de 34 APCM formuladas, con corte 15 de diciembre, se han suscrito 109
acciones, de las cuales 60 se encuentran con estado “cumplida”, lo cual representa que el 55% de las acciones
formuladas, se pudieron superar de manera efectiva; de otro lado, se observé que 45 acciones el 41% se estan
ejecutando dentro del plazo establecido y 4 acciones el 4%, se encuentran en estado vencido.

5. CONCLUSIONES GENERALES

El andlisis de los resultados de las auditorias con enfoque integral permitieron evidenciar la implementacién y
mantenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo frente a los requisitos aplicables en
la normativa vigente y su conformidad frente a ISO 45001: 2018; no obstante, es susceptible de mejoramiento
continuo en atencion a las no conformidades y oportunidades de mejora identificadas, asi como las situaciones
evidenciadas como reincidentes en la evaluacion de efectividad realizada; esto, con el proposito de fortalecer
los controles definidos y prevenir la materializacién de riesgos frente al desarrollo de cada una de sus
actividades y fortalecimiento de su desempefio, con base en esto, se concluye:

5.1 CONCLUSION EN CUANTO A LA CONVENIENCIA DEL SGSST

e El Sistema Integral de Gestién es conveniente porque se encuentra articulado con la planificacién
estratégica, con la Politica del SGSST, objetivos del Sistema, apoya el cumplimiento de los requisitos
legales, identifica y evalla los riesgos en SST y contribuye a establecer, mantener y mejorar las
condiciones de trabajo que aseguren la salud y seguridad de las personas para prevenir lesiones, en
funcion de la eliminacién de los peligros y reduccion de riesgos identificados y gestionados.

o El Departamento Nacional de Planeacion, a través de sus programas de promocion y prevencion en
SST y las Medidas de Prevencidn y Control para intervenir los riesgos, aseguran la compresion de los
factores externos e internos, que pueden impactar la gestién, los cuales son pertinentes para
garantizar los resultados esperados, el logro de sus objetivos institucionales y su gobernanza
estratégica, mitigando los riesgos sobre los resultados previstos y su efectividad en la aplicacion de
los controles en el sistema de seguridad y salud en el trabajo
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5.2 CONCLUSION EN CUANTO A LA ADECUACION DEL SGSST

El Sistema Integral de Gestion es adecuado para dar cumplimiento a los requisitos de la norma ISO 45001:2019
y los requisitos normativos y reglamentarios establecidos, desde su Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se determina que esta en capacidad de satisfacer los requisitos en materia de SST de la norma y/o reglamento
aplicable. Sin embargo, es susceptible de mejorar la eficacia y efectividad del Sistema, toda vez que se
evidenciaron debilidades de control en los estandares relacionados con Recursos financieros, técnicos,
humanos y de otra indole requeridos para coordinar y desarrollar el SGSST, Capacitaciéon en el SGSST,
Organizacion, Condiciones de salud en el trabajo, Registro reporte e investigacién enfermedades laborales,
incidentes y accidentes de trabajo, Identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de riesgos, Medidas de
prevencion y control para intervenir los peligros/riesgos, Plan de prevencidn, preparacién y respuesta ante
emergencias, Gestion y resultados del SGSST y Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados
del SGSST.

5.3 CONCLUSION EN CUANTO A LA EFECTIVIDAD DEL SGSST

e ElSistema Integrado de Gestion garantiza la mejora, contribuyendo a la implementacién y adecuacion
del SGSST, atendiendo las no conformidades y oportunidades de mejora, evidenciadas para alcanzar
el logro de los objetivos institucionales; toda vez que se evidencian con corte al mes de diciembre, 109
acciones, producto de 34 APCM; 55% estan cumplidas y el 41% dentro del plazo de vencimiento y 4%
estan vencidas.

o El Sistema Integrado de Gestidn es efectivo, lo que se identifica en la capacidad de lograr la
conformidad de los requisitos de SST de conformidad con su objetivo de gestionar las actividades y
recursos en un ambiente de trabajo seguro y saludable, hacia la eliminacién de peligros, reduccion de
riesgos para la prevencion de lesiones y deterioro de salud, promoviendo una cultura de autocuidado.

7. RECOMENDACIONES GENERALES

De acuerdo con los resultados de las auditorias internas con evaluacion integral, realizadas durante 2024;
incluida la evaluacion del MOP, se recomienda:

1. Seguir fortaleciendo los mecanismos de la gestion con el fin de verificar y controlar las condiciones
basicas de capacidad técnico-administrativa indispensables para el funcionamiento, ejercicio y
desarrollo de actividades en el Sistema de Gestidon de SST y que aseguren el cumplimiento de los
estandares definidos en la Resolucién 312 de 2019 de conformidad con la Norma ISO 45001:2018.

2. Segquir fortaleciendo los mecanismos de seguimiento, con el fin de valorar la eficacia, eficiencia y
efectividad de los controles del SGSST, el nivel de ejecucion de los planes, programas, los resultados
de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, identificar tendencias, y establecer acciones
de mejoramiento en adherencia con el procedimiento para la formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y de mejora.
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3. Se recomienda que las dependencias responsables del SGSST orienten sus planes de mejora hacia
el cierre efectivo y oportuno de los hallazgos, evitando el uso recurrente de la reformulacion o de los
plazos méximos como mecanismo de dilacién. Si bien esta practica estd permitida por el
procedimiento, limita la efectividad de las acciones, genera reincidencia de situaciones observadas y
puede impactar la gestidn de riesgos y el desempefio del SG-SST.




