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ANALISIS DE HALLAZGOS Y SUGERENCIA PLANES DE MEJORA, AUDITORIA FASE
2

ANALISIS DE OBSERVACION (OM) 01
1. Descripcion de la Observacion / Oportunidad de Mejora

Se verifica que la entidad dispone del instrumento técnico "ASIGNACION Y
DOCUMENTACION DE RESPONSABILIDADES Y RENDICION DE CUENTAS EN SST"
(Codigo: FY0-326-33), satisfaciendo el requisito documental. No obstante, bajo los criterios
de la Res. 0312 (Est. 1.1.3) y el Dec. 1072 (Art. 2.2.4.6.8, Num. 3), se identifica la necesidad
de fortalecer la fase operativa.

La oportunidad de mejora radica en dinamizar la socializacién de los mecanismos de
reporte para asegurar que los actores clave comprendan los canales y criterios de
evaluaciéon. Asimismo, se requiere trascender la entrega anual de informes hacia una
gestidon proactiva mediante intervalos de revisidon periddica que permitan un seguimiento
continuo al cumplimiento de metas.

2. Anélisis de Causa Raiz (Metodologia: 5 Porqués)

1. ¢Porqué es necesario fortalecer |la fase operativa si ya existe el documento? Porque
la existencia del instrumento no garantiza que los responsables conozcan cémo o
cuando reportar su desempefio de manera efectiva.

2. ¢Por qué los actores clave no comprenden plenamente los canales y criterios?
Porque la socializacion del instrumento ha sido informativa (entrega del documento)
y no formativa (entrenamiento en el reporte).

3. ¢Por qué el seguimiento se limita a una entrega anual y no es proactivo? Porque el
sistema ha concebido la rendicion de cuentas como un hito administrativo de cierre
y no como una herramienta de control de gestion trimestral o semestral.

4. ;Por qué no se han establecido intervalos de revisién periddica? Porque la
planificacién actual no integra la rendicion de cuentas dentro de los ciclos de
seguimiento operativo del Plan de Trabajo Anual.

5. ¢Por qué no se ha integrado al ciclo operativo? Porque se ha priorizado el
cumplimiento del requisito legal (tener el formato) sobre la utilidad gerencial del
reporte para la toma de decisiones.

Causa Raiz: Enfoque del proceso de rendicién de cuentas centrado en la suficiencia
documental, con debilidades en la estrategia de comunicacién técnica y ausencia de hitos
de seguimiento periddico que aseguren la proactividad en el desempefio.



3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de

s Descripcion Técnica Responsable Plazo
Disefnar y ejecutar un taller de entrenamiento
- practico sobre el uso del instrumento FYO- :
':\Aic'gg dg 326-33, dirigido a jefaturas y lideres de So(r)\t:)atslsst; te 3%8
J proceso, enfatizando en los criterios de POy
evaluacién del desempernio.
Establecer un cronograma de reportes
Acciéi trimestrales de avance en responsabilidades | Secretario de 60
. SST, integrandolo como un punto fijo en los | Servicios .
Preventiva L s . iz . y dias
comités primarios o reuniones de gestion de | Administrativos
cada dependencia.
Implementar un tablero de control
. (Dashboard) simplificado donde cada .
ch?(';z de responsable pueda visualizar el estado de goontgagsst? de g?as
) cumplimiento de sus metas asignadas antes ROy
del cierre anual.

ANALISIS DE OBSERVACION (OM) 02
Requisito: Dec. 1072 Art. 2.2.4.6.8 (Num. 4) / Revisioén Presupuestal.

Descripcion: Se constata el cumplimiento del requisito legal de verificacion presupuestal
mediante el ejercicio de revision anual de los recursos destinados al SG-SST. No obstante,
bajo la 6ptica de mejora continua de la norma ISO 45001, se identifica que el actual intervalo
de revision (anual) es de caracter reactivo, lo que limita la capacidad de respuesta de la
entidad ante necesidades emergentes durante la vigencia. Se sugiere establecer un
mecanismo de monitoreo con intervalos de revision mas frecuentes (trimestrales o
semestrales) que permita una gestién proactiva y preventiva de los recursos, asegurando
que las desviaciones presupuestales sean corregidas oportunamente antes de afectar la
operatividad del sistema.

2. Andlisis de Causa Raiz (5 Porqués)

o ¢ Por qué la revisién es reactiva? Porque se realiza al cierre del ejercicio contable
anual.



o ¢ Porqué se realiza al cierre? Porque no hay un protocolo de seguimiento financiero
intermedio para el rubro de seguridad y salud.
o Causa Raiz: Ausencia de una cultura de monitoreo financiero agil que permita
detectar desviaciones o necesidades emergentes antes de que el presupuesto se
agote o expire.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de e .
Accibh Descripcién Técnica Responsable Plazo
Ejecutar una revision extraordinaria del
estado de ejecucién presupuestal del SG- Lider SST / ;
Gameaters SST a la fecha y ajustar los rubros no Contador ¥ dias
utilizados.
Institucionalizar el "Comité de Seguimiento
: Financiero SST" con reuniones semestrales | Secretario de .
Correctiva ; ; it . 180 dias
para evaluar el impacto de la inversién Hacienda
frente a la reduccion de riesgos.
Implementar un indicador de "Eficiencia en
Preventiva | . ‘Ia. lnver§|9n delRigsgo” gue pemmita Lider SST Trimestral
justificar adiciones presupuestales basadas
en emergencias técnicas.

ANALISIS DE OBSERVACION (OM) 03

Requisito: ISO 45001: Numeral 9.1.1 (Seguimiento, medicién, analisis y evaluacién del

desempefio).

Descripcién: Se constata que la entidad realiza la evaluacién de la ejecucion del plan de
capacitacion en relacion con los riesgos identificados, informando los resultados al

representante legal para la toma de decisiones. No obstante, se identifica la necesidad de
fortalecer este ejercicio analitico integrando métricas de cobertura esperada y eficacia de

la formacioén.

2, Andlisis de Causa Raiz (Metodologia: 5 Porqués)

1. ¢Por qué es necesario fortalecer el ejercicio analitico? Porque actualmente el
reporte se limita a informar qué actividades se hicieron (ejecucion) pero no si
fueron suficientes o Utiles.

2. ¢Por que no se reporta la suficiencia o utilidad? Porque no se han definido
metas de cobertura por perfil de riesgo ni umbrales de aprobacién técnica.




3. ¢Por qué faltan estos indicadores de cobertura y eficacia? Porque el disefio
del plan de capacitacion es cronolégico y no estéa vinculado a un modelo de
gestion por competencias.

4. ¢Por qué no se ha vinculado a competencias? Porque el seguimiento del SG-
SST se ha visto como una tarea administrativa de cumplimiento de actividades y
no como una estrategia de reduccion de brechas de conocimiento.

5. ¢Por qué persiste esa vision administrativa? Porque no se ha implementado el
ciclo completo de evaluacion del desempefio que exige la norma ISO 45001 para
la toma de decisiones basada en evidencia.

Causa Raiz: Enfoque del seguimiento centrado en el cumplimiento del cronograma
(forma), con ausencia de criterios de medicidn del impacto y alcance real sobre la
poblacion expuesta (fondo).

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de Descripciéon Técnica Responsable Plazo
Accidén
Reestructurar el informe de gestién de
Kedibn capacitacion actual para incluir el calculo
de cobertura por dependencias y el Lider SST 15 dias
Correctora X o
promedio de calificacion técnica de los
asistentes.
Establecer en el Programa de
Neeibn ICapamt;acnor; Igs Indlcadores de Lider SST/ ]
Correctiva L agtp » 48 mnepdo que hinguna Jefes de Area Gl
capacitacion se dara por cerrada sin una
evaluacion de eficacia 30 dias después.
Integrar los resultados de eficacia y
Accién cobertura en el tablero de indicadores Representante Trirestral
Preventiva (Scorecard) que se presenta Legal / SST
mensualmente a la Alta Direccion.

ANALISIS DE OBSERVACION (OM) 04
Requisito: ISO 45001: Num. 7.5.1 (Informacién Externa) / Dec. 1072: Art. 2.2.4.6.12.

Descripcion: Se constata que la administracion municipal dispone de una 'MATRIZ DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES' (Cddigo: FTO-326-25), la cual permite
monitorear las disposiciones normativas en materia de SST. No obstante, se sugiere
formalizar un procedimiento para la identificacion, acceso y control de documentos de




origen externo que son esenciales para el sistema. Esta mejora es necesaria para
alinearse plenamente con el Decreto 1072 de 2015 (Art. 2.2.4.6.12, Numeral 13) y el
numeral 7.5.3.2 de la norma ISO 45001:2018.

2. Analisis de Causa Raiz (Metodologia: 5 Porqués)

1. ¢Por qué se sugiere formalizar un procedimiento si ya existe la matriz?
Porque la matriz lista las normas, pero no define como se accede a ellas ni cémo
se controlan sus actualizaciones o versiones.

2. ¢Por qué no se controla el acceso y actualizacion de documentos externos?
Porque se asume que el acceso a internet es suficiente para la consulta, sin
considerar la necesidad de disponer de normas técnicas (NTC) o manuales de
fabricantes de forma controlada.

3. ¢Por qué no se han integrado estos documentos al control documental?
Porque el Listado Maestro de Documentos solo contempla la informacién
generada internamente por la entidad.

4. ¢Por qué solo se contempla lo interno? Porque no se ha dimensionado el
riesgo legal de operar con versiones derogadas de normas técnicas o manuales
de equipos criticos sin control.

5. ¢Por qué no se ha dimensionado este riesgo? Porque el procedimiento de
control de informacion documentada no incluyo el acapite de "Informacion de
Origen Externo" requerido por los estandares internacionales de calidad.

Causa Raiz: Deficiencia estructural en el proceso de control documental al no contemplar
el ciclo de vida de la informacion externa necesaria para la operacién segura y el
cumplimiento legal.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de Descripcion Técnica Responsable | Plazo
Accion
Identificar y compilar en un repositorio digital
Accién controlado los manuales de maquinaria, fichas Lider SST 30
Correctora de datos de seguridad y normas técnicas dias
(NTC) referenciadas en la matriz legal.
Modificar el Procedimiento de Control de
i Info'rmacién Dggumentada para i_n.cluir. un . 45
Borractivs capltu!o e§pecmco sobre la identificacion, Calidad / SST dlas
actualizacion y control de documentos de
origen externo.
PrAeSer?t?va Suscribir_ o} activar'un servicio de alerta Of'c"/]as‘él#—'d'ca d?e?s
normativa y técnica que garantice la
actualizacion automatica de la matriz legal y el




acceso a las nuevas versiones de documentos
externos.

ANALISIS DE NO CONFORMIDAD MENOR (NCm) 01

Requisito: Dec. 1072 Art. 2.2.4.6.8 (Num. 2) / Rendicién de Cuentas.

Descripcion: Se identifica una desconexion entre la asignacion de responsabilidades y los
mecanismos de evaluacion de desempefio tanto para personal de planta como para
contratistas. Si bien la entidad cuenta con un sistema de evaluacién de desempefio, este
carece de indicadores o criterios especificos que permitan cuantificar el cumplimiento de
las obligaciones en SST asignadas. En cuanto a los prestadores de servicios, se observa
que los contratos de prestaciéon de servicios no integran clausulas técnicas de evaluacién
periddica sobre el cumplimiento del SG-SST. Esta omision limita la capacidad de la
administracion para realizar una rendicion de cuentas objetiva y dificulta la integracion de
la seguridad y salud en la gestion operativa y contractual de la entidad

2. Analisis de Causa Raiz (5 Porqués)

¢ Por qué no se cuantifica el cumplimiento en SST? Porque el sistema de evaluacién
es genérico y no incluye variables de seguridad.

¢ Por qué es genérico? Porque no se han integrado indicadores de gestién SST en
los instrumentos de evaluacion de personal y minutas contractuales.

¢Por qué no se han integrado? Porque el area de Talento Humano y Contratacion
opera de forma independiente al area de SST en estos procesos.

¢Por qué operan de forma independiente? Porque no se ha definido un protocolo
de articulacion transversal que obligue a la validacién de SST en la gestion del
desemperfio.

¢Por qué no se ha definido el protocolo? Porque se ha percibido la SST como un
requisito documental y no como un criterio de gestién operativa y contractual.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de
Accidén

Descripcion Técnica Responsable Plazo

Correctora | incorporados en las evaluaciones de

Disefnar un anexo técnico con

indicadores de gestion SST para ser Lider SST /

Supervisores 30 dias

desempefio vigentes y en los informes
de supervision de contratos actuales.




Modificar los modelos de Acuerdos de
Gestion (planta) y las minutas de
Correctiva | contratos de prestacion de servicios
para incluir clausulas de cumplimiento y
evaluacion periodica del SG-SST.

Talento Humano /

Oficina Juridica 90 dias

Institucionalizar una mesa de trabajo
trimestral entre SST, Juridica y Talento
Humano para validar la eficacia de los
indicadores y asegurar que los nuevos
perfiles y contratos cumplan con el
estandar.

Secretario de
Servicios Permanente
Administrativos

Preventiva

ANALISIS DE NO CONFORMIDAD MENOR (NCm) 02
Requisito: ISO 45001:2018 (Numeral 7.1) / Recursos.

Descripcion: Se reconoce el esfuerzo administrativo de la entidad por incrementar y
fortalecer los recursos destinados al SG-SST; sin embargo, se identifica una brecha critica
entre la asignacion presupuestal y la intervencién de riesgos prioritarios. Se evidencia la
persistencia de condiciones de riesgo locativo y estructural en el edificio central, la sede
Rafael Arias y sedes de la zona rural, las cuales han sido previamente reportadas y
documentadas sin que a la fecha se hayan asignado los recursos necesarios para su
mitigacion. Esta situacion contraviene el principio de proporcionalidad en la asignacion de
recursos frente al nivel de riesgo y compromete la seguridad de los trabajadores y usuarios,
limitando la eficacia del sistema en la prevencién de accidentes y enfermedades laborales

2. Andlisis de Causa Raiz (5 Porqués)

e ;Por qué persisten los riesgos locativos? Porgue no se han ejecutado las obras de
mitigacion estructural.

o ¢Por qué no se han ejecutado? Porque el presupuesto asignado al SST se ha
priorizado para gastos administrativos y de capacitacion.

e ¢ Por qué se priorizaron otros gastos? Porque no existe un mecanismo que obligue
a la ejecucion presupuestal basada estrictamente en el nivel de riesgo (prioridad
técnica).

e ¢ Por qué no existe ese mecanismo? Porque el Plan Anual de Trabajo y el Plan de
Compras no estan vinculados técnicamente a la Matriz de Riesgos IPEVR.

o ¢ Por qué no estan vinculados? Porque el proceso de planeacion presupuestal de la
entidad es independiente de la priorizacién de riesgos de seguridad y salud.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento



Tipo de Descripcion Técnica Responsable | Plazo
Accion

Realizar un diagndstico técnico de
infraestructura detallado en las sedes

Correctora afectadas y radicar una solicitud de Lider SST / 30

mantenimiento urgente ante la Secretaria de FlreRtion dias
Planeacion/Obras.
Reestructurar el presupuesto del SG-SST de la
siguiente vigencia bajo el modelo de Hasiarda | 60

Correctiva | "Presupuesto basado en Riesgos", priorizando
la intervencion en la fuente y el medio
(infraestructura).

Lider SST dias

Crear una clausula en el Plan de Desarrollo
Institucional que garantice un rubro especifico | Representante
anual e inalienable para la adecuacion Legal
estructural de ambientes de trabajo seguros.

Preventiva Anual

ANALISIS DE NO CONFORMIDAD MENOR (NCm) 03
Requisito: ISO 45001:2018 (Numeral 7.2) / Competencia.

Descripcion: Se identifica que la entidad cuenta con el Manual Especifico de Funciones y
Competencias Laborales (Decreto 126 del 26 de agosto de 2024) donde se especifican las
responsabilidades y formacion. este manual carece de la definicion de requisitos minimos
de competencia técnica en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo para los empleos
de la planta global. Esta omisién contraviene el Decreto 1072 de 2015 (Art. 2.2.4.6.35) y el
numeral 7.2 de la norma ISO 45001:2018, los cuales exigen que la entidad determine y
documente las competencias (educacién, formacion o experiencia) necesarias para cada
rol, con el fin de asegurar que el personal sea apto para gestionar los riesgos asociados a
sus funciones y contribuir al desempefio del sistema

2. Anélisis de Causa Raiz (5 Porqués)

o ¢ Por qué el manual no define competencias SST? Porque se estructuré enfocado
solo en funciones operativas y formacién académica general.

o ¢ Porquéno seincluyd SST? Porque no se considerd la SST como una competencia
transversal obligatoria segun el Decreto 1072.

o ¢ Por qué no se considerd obligatoria? Porque el equipo redactor del manual no
conto con la asesoria técnica del area de seguridad y salud durante la actualizacién
del Decreto 126.



e ¢ Por qué no hubo asesoria técnica? Porque no existe un procedimiento de revision
cruzada de actos administrativos que impacten el talento humano de la entidad.

e ¢ Por qué no existe la revision cruzada? Porque la cultura organizacional mantiene
silos de informacion entre las areas administrativas y las técnicas.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de Descripcién Técnica Responsable Plazo
Accion

Elaborar un Anexo de Perfiles de

Competencia SST que especifique la Lider SST/
Correctora formacion minima requerida (ej. 50 Talento 45 dias
horas, alturas, etc.) para cada cargo Humano

actual de la planta.

Proyectar el acto administrativo (decreto)
que modifique el Manual de Funciones
Correctiva vigente para integrar formalmente las Oficina Juridica 120 dias
competencias técnicas en SST por
niveles jerarquicos.

Establecer como requisito de induccion y
reinduccion la validacion de

Preventiva competencias técnicas en SST,

bloqueando la asignacién de funciones
criticas a personal no apto.

Talento

Permanente
Humano

ANALISIS DE NO CONFORMIDAD MENOR (NCm) 04
Requisito: Res. 0312: Est. 1.2.3/ Dec. 1072: Art. 2.2.4.6.11/1SO 45001: 7.2

Descripcion: Se evidencia que la entidad realiza un seguimiento administrativo al
cumplimiento y ejecuciéon cronolégica de las actividades programadas en el plan de
capacitacién; no obstante, se identifica la ausencia de métricas e indicadores que permitan
evaluar el desempefio del plan en términos de cobertura y eficacia. Esta omisién limita el
cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 (Art. 2.2.4.6.11) y el numeral
7.2 de la norma ISO 45001:2018, los cuales exigen que la organizacion no solo imparta
capacitacion, sino que evalle su efectividad para asegurar la competencia necesaria de los
trabajadores.

2. Anélisis de Causa Raiz (5 Porqués)



« ¢Por qué no se evalua la cobertura y eficacia? Porque el sistema de seguimiento
solo registra la ejecucion de la actividad (asistencia).

o ¢Por qué solo se registra la asistencia? Porque los indicadores actuales fueron
disefiados bajo un enfoque puramente cronolégico y no de impacto.

o ¢ Por qué no se disefiaron indicadores de impacto? Porque el &rea de capacitacion
no cuenta con una metodologia estandarizada para medir el aprendizaje y la
cobertura real frente a la poblacién objeto.

e ¢ Por qué falta la metodologia? Porque se ha interpretado el requisito legal como
una obligacién de "hacer" capacitaciones y no como un proceso de "aseguramiento
de competencia”.

» ¢Por qué se mantiene esa interpretacion? Porque no se ha integrado la ISO 45001
(7.2) como el estandar de calidad para la gestion del talento en SST.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de Descripciéon Técnica Responsable Plazo
Accion

Disefar una matriz de indicadores de
capacitacion que incluya las formulas de

Correctora | célculo para Cobertura (Participantes reales Lider SST d1iass
|/ Poblacién objeto) y Eficacia (Aprobados /
Evaluados).
Implementar un software o tablero de
c ; control (Dashboard) que automatice el 60
orrectiva

calculo de estos indicadores tras la TIC/SST dias

finalizacion de cada ciclo de formacion.

Modificar el Programa de Capacitacion
Anual para incluir el analisis de indicadores
como insumo obligatorio para la planeacion

del afo siguiente.

Secretario de
Servicios Anual
Administrativos

Preventiva

ANALISIS DE NO CONFORMIDAD MENOR (NCm) 05 y 06 (Agrupadas por afinidad
técnica)

Requisito: Dec. 1072: Art. 2.2.4.6.29y 34 / ISO 45001: 9.1.1y 7.2 (d)

Descripcion: Se constata que la entidad ha definido y mide el indicador de cumplimiento
(ejecucion) del cronograma de capacitacion; sin embargo, se identifica la ausencia del
indicador de eficacia, el cual es un requisito indispensable para evaluar si las competencias
adquiridas por el personal impactan positivamente en la prevencién. Se identifica que la
entidad no ha establecido un proceso sistematico para evaluar si las acciones tomadas para



adquirir competencias (capacitaciones) han sido realmente eficaces en el desempefio
laboral.

2. Andlisis de Causa Raiz (5 Porqués)

e ¢Por qué no se mide la eficacia en el desempefio laboral? Porque no existe un
instrumento de verificacion post-capacitacion en el puesto de trabajo.

o ¢ Por qué no existe el instrumento? Porque el seguimiento técnico termina en el aula
o plataforma de formacién, sin involucrar al jefe inmediato en la validacién de la
competencia.

o Causa Raiz: Ausencia de un modelo de evaluacién de transferencia de
conocimiento al puesto de trabajo (Nivel 3 de Kirkpatrick) que valide el cambio de
comportamiento.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de Descripcion Técnica Responsable Plazo
Accion

Ejecutar una prueba piloto de evaluacion
de desempefio post-capacitacion para las
tareas de alto riesgo realizadas en la
Ultima vigencia.

Correctora Lider SST 30 dias

Establecer un procedimiento de

Verificacion de Competencia en Campo Jefes de Area

Correctiva | que obligue a los jefes de area a evaluar / SST 90 dias
la conducta segura 30 dias después de la
capacitacion.
Integrar el resultado de la eficacia de la
. i . . . Talento
Preventiva | capacitacion en el sistema de incentivos y — Permanente

bienestar de la entidad.

ANALISIS DE NO CONFORMIDAD MENOR (NCm) 07
Requisito: Dec. 1072: Art. 2.2.4.6.11 (Paragrafo 2)

Descripcion: Se evidencia que los resultados de las evaluaciones de conocimiento no estan
vinculados a un plan de cierre de brechas; especificamente, no se cuenta con registros de

acciones de refuerzo o re-capacitacion para el personal que no alcanza los puntajes
minimos de aprobacion.

2. Analisis de Causa Raiz (5 Porques)



e ¢ Porqué no hay cierre de brechas? Porque el sistema no activa alertas automaticas
cuando un trabajador reprueba la evaluacién de conocimiento.
e ¢Por qué no hay alertas? Porque el seguimiento de la capacitacién se considera
finalizado una vez se emite la nota, sin un flujo de proceso posterior para casos

fallidos.

o Causa Raiz: Deficiencia en el control administrativo de los resultados de aprendizaje
y falta de un protocolo de re-induccién o refuerzo pedagdgico obligatorio.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

aprobada y vigente.

Tipo de Descripcion Técnica Responsable | Plazo
Accidn
Id{en’uﬂcar al persopal que no aprobd las Boriiralista 20
Correctora | capacitaciones de la vigencia 2025 y programar ;
. A o SST dias
una jornada extraordinaria de refuerzo técnico.
Establecer un umbral de aprobacién (ej. 80%)
: en el procedimiento de capacitacion y un flujo ’ 45
Copregiva de "Acciones de Refuerzo" documentado para Haersst dias
quienes no lo alcancen.
Automatizar mediante la plataforma institucional
Bravaniiva el blogueo de tareas crlfu'cas para persongl que TIC / SST 1?0
no tenga la evaluacion de competencia dias

ANALISIS DE NO CONFORMIDAD MENOR (NCm) 08

Requisito: 1ISO 45001: 7.5.3 / Dec. 1072: Art. 2.2.4.6.12 (Par. 1)

Descripcion: Se evidencia que la administracion municipal dispone de registros fisicos y
digitales de la documentacién del SG-SST; sin embargo, no se ha definido una arquitectura
digital estructurada para la organizacién de los archivos, ni se han establecido protocolos
formales de restriccion y niveles de acceso a la informacion. Esta falta de control
administrativo contraviene el Decreto 1072 de 2015 (Art. 2.2.4.6.12, Paragrafo 1), que exige
garantizar la confidencialidad de los documentos bajo custodia, y se aparta de lo
establecido en el numeral 7.5.3 de la norma ISO 45001:2018.

2. Analisis de Causa Raiz (5 Porqués)

o ¢ Por qué no hay una arquitectura digital estructurada? Porque la documentacién se
ha cargado de forma empirica en servidores compartidos sin un mapa de directorios
normalizado.




o ¢ Por qué no hay niveles de acceso? Porque se han utilizado permisos de acceso
generales en lugar de permisos por roles de usuario (RBAC).

o Causa Raiz: Inexistencia de un esquema de gobernanza de datos aplicado al SG-
SST que garantice la triada de la informacion: Confidencialidad, Integridad y
Disponibilidad.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de Descripcion Técnica Responsable Plazo
Accion
Crear un mapa de directorios estandarizado Lider SST /
Correctora | segun el Listado Maestro de Documentos TIC 30 dias
para organizar la informacion digital actual.
Implementar protocolos de acceso restringido
. y cifrado para carpetas que contengan datos .
Caiacia sensibles (Historias clinicas, quejas de e Bl dias
acoso, etc.).
Realizar una auditoria de seguridad de la
PriatiE informacién semestral para verificar que los | Control Sl
permisos de acceso correspondan a los roles | Interno
vigentes de la entidad.

ANALISIS DE NO CONFORMIDAD MAYOR (NC-M) 01
Requisito: Dec. 1072: Art. 2.2.4.6.13 /1ISO 45001: Num. 7.5.3

Descripcion: Se evidencia que la administracién municipal no ha definido, documentado ni
implementado los criterios para la conservacion de los registros y documentos del SG-
SST. La ausencia de un procedimiento que garantice la integridad, orden y preservacion
de la informacién por el periodo minimo requerido, representa un incumplimiento critico al
Decreto 1072 de 2015 (Art. 2.2.4.6.13), el cual obliga al empleador a conservar los
registros por un periodo minimo de veinte (20) afios. Asimismo, contraviene el numeral
7.5.3.2 de la norma ISO 45001:2018, que exige el control de la conservacién y disposicion
de la informacién documentada para prevenir su deterioro o pérdida.

2. Anélisis de Causa Raiz (Metodologia: 5 Porqués)

1. ¢Por qué no se han definido los criterios de conservacion? Porque el sistema de
gestidn se ha centrado en la generacion de registros diarios y no en su disposicion
final a largo plazo.



2. ¢ Por qué no se ha priorizado la disposicion a largo plazo? Porque no existe una
Tabla de Retencion Documental (TRD) especifica o aplicada para el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. ¢Por qué no se cuenta con una TRD o protocolo de conservacion? Porque no ha
habido una articulacién técnica entre el Area de Archivo/Gestién Documental de la
Alcaldia y el responsable del SG-SST.

4. ¢Por qué ha faltado esa articulacion? Porque se considera que la custodia de
documentos de SST (especialmente historias clinicas y registros de higiene) es
independiente de la politica general de archivo de la entidad.

5. ¢Por qué se mantiene esa independencia operativa? Porque la administracion
carece de un flujo de proceso formal que vincule los requisitos legales de
permanencia de 20 afios con los estandares de gestién documental institucional.

Causa Raiz: Ausencia de un lineamiento administrativo y técnico que integre los requisitos
de conservacion perentoria del Decreto 1072 dentro del Programa de Gestién Documental
(PGD) de la administracién municipal.

3. Tabla de Acciones del Plan de Mejoramiento

Tipo de Descripcion Técnica Responsable Plazo
Accion

Realizar un inventario documental de los

registros existentes del SG-SST (fisicos y Lider SST/ 15
Correctora | digitales) y asegurar su resguardo provisional Gestion di
2 ias

en condiciones de humedad y temperatura Documental
controladas para evitar deterioro inmediato.

Elaborar y socializar el "Procedimiento de

Conservacion y Custodia de Documentos

SST", integrando los tiempos de retencion Lider SST / 45

Correctiva legal de 20 anos y definiendo los
responsables de la custodia de informacion
sensible (Historias ocupacionales y
resultados de examenes).

Oficina Juridica dias

Realizar un proceso de transferencia
documental formal hacia el Archivo Central o

un servicio de custodia especializado, Secretario de 90
Preventiva garantizando la indexacién técnica que Servicios disa
permita la recuperacion de informacién en Administrativos

cualquier momento del periodo de los 20
afos.




Notas de alcance técnico: El andlisis de causa raiz y los planes de accién propuestos en
el presente informe constituyen sugerencias técnicas fundamentadas en la experticia del
auditor y han sido proyectados con base en la informacién y evidencias suministradas
durante el ejercicio de evaluacion. Estas recomendaciones se emiten con el propdsito de
fortalecer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y no poseen
un caracter vinculante, ni pretenden desmeritar la gestion técnica o administrativa
adelantada por el personal encargado de la entidad. Su implementacién queda supeditada
al criterio y validacién de la Administracion Municipal, priorizando siempre la mejora
continua y la seguridad juridica institucional.

Cordialmente

Luis Gabriel Soto — Auditor
Licencia S.0O Resolucion 1.220-03.01-0403 del 06/03/2025
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ACTA DE REUNION: APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

PROCESO AUDITADO|FASE 3: Planificacion y gestion del riesgo

ENTIDAD Municipio de Bugalagrande - Valle del Cauca
CONTRATO No. 169-2026
AUDITOR LIDER Luis Gabriel Soto Quintero

1. ACTA DE APERTURA
Fecha: 22 de Abril de 2026 | Hora Inicio: 02:30 PM

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la madurez, pertinencia y eficacia técnica del
proceso de Gestién de Riesgos y Cumplimiento Legal de la administracion
municipal, mediante la verificacién sistematica de la identificacién de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos (Art. 2.2.4.6.15), la idoneidad de las medidas de
intervencion bajo la jerarquia de controles (Art. 2.2.4.6.16) y la actualizacién de la
matriz de requisitos legales (Art. 2.2.4.6.17); garantizando la alineacion estratégica
con los estandares minimos de la Resolucion 0312 de 2019, los requisitos
mandatorios del Decreto 1072 de 2015 y los criterios de mejora continua de la norma
ISO 45001:2018.

AGENDA DE APERTURA:

1. Presentacion del alcance integral y requisitos de los numerales de la norma
de acuerdo al objetivo planteado (Legal Dec 1072/2015; Res 0312/2019 +
ISO 45001:2018).

2. Metodologia: Revisién documental, entrevistas y verificacion de
indicadores.

3. Clasificacién de hallazgos: NC Mayor, NC Menor y Observaciones de
mejora.

FIRMAS DE APERTURA:



3. ACTA DE CIERRE

Fecha: 22 de abril de 2026 | Hora Cierre: 5:30: PM

RESUMEN DE RESULTADOS:

e« Cumplimiento Legal (1072/0312):

e Madurez ISO 45001:

» Hallazgos: () NC Mayores | () NC Menores | () OBS/OM.

FIRMAS DE CIERRE:

Por la Entidad (Auditado)

Por el Equipo Auditor

Firma:

Lo Gabnel $t0 Q.

Nomt{r:e:

2 ;
W lleandia Jarct. U

Nombre: Luis Gabriel Soto Quintero

\\((o‘\jo e

Cédula: Cédula: 74861834
74713038575
Cargo: Cargo: Auditor Lider SST
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