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No. 140.26.06-2026

FECHA DE EMISION DEL INFORME

Aspecto Evaluable (Unidad Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo —
Auditable): Ciclo PHVA (Vigencia 2025)

Lider de Proceso / Jefe(s) Ruth Garcia Esguerra — Subdirectora de Talento Humano
Dependencia(s):

Objetivo de la Auditoria: Verificar el cumplimiento integral del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo en la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca durante la vigencia 2025,
evaluando las cuatro fases del ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar), segun los requisitos establecidos en el
Decreto 1072 de 2015 y el articulo 16 de la Resolucion 312
de 2019 del Ministerio del Trabajo.

Alcance de la Auditoria: Aplica a todas las areas, sedes y dependencias que
participen en la ejecucién y cumplimiento del SG-SST en la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, evaluando la
totalidad de los estandares minimos exigibles conforme a la
Resolucién 0312 de 20109.

Criterio de la Auditoria: La auditoria integral al SG-SST se fundamenta en el siguiente
marco normativo aplicable, con indicacion de la entidad
emisora de cada disposicion:

o Decreto 1072 de 2015, expedido por el Ministerio
del Trabajo, por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en lo
relacionado con la implementaciéon, mantenimiento
y mejora continua del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y sus
normas modificatorias y complementarias.

e Resolucidon 0312 de 2019, expedida por el Ministerio
del Trabajo, por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad vy
Salud en el Trabajo (SG-SST).
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Resolucion 1401 de 2007, expedida por el entonces
Ministerio de la Proteccion Social (hoy Ministerio del
Trabajo), por la cual se reglamenta la investigacién
de incidentes y accidentes de trabajo.

Decreto 055 de 2015, expedido por el Ministerio del
Trabajo, por el cual se reglamenta la afiliacion de
estudiantes al Sistema General de Riesgos Laborales
y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1843 de 2025, expedida por el Ministerio
del Trabajo, por la cual se regula la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales, asi como el
manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales, en lo que resulte aplicable al alcance
del ejercicio auditor.

Resolucion 2646 de 2008, expedida por el entonces
Ministerio de la Proteccidn Social (hoy Ministerio del
Trabajo), por la cual se establecen disposiciones
para la gestion del riesgo psicosocial, en lo que
resulte vigente, modificada y complementada por la
Resolucién 2404 de 2019.

Ley 1503 de 2011, por la cual se promueve la
formacién de habitos, comportamientos y
conductas seguras en la via y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1079 de 2015, por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Transporte, en lo relacionado con los Planes
Estratégicos de Seguridad Vial.

Resolucion 20223040040595 de 2022, expedida por
el Ministerio de Transporte, por la cual se adopta la
metodologia para el disefio, implementacién y
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verificacion de los Planes Estratégicos de Seguridad
Vial (PESV).

Reunidn de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunidn de Cierre
05/03/2026 30/04/2026
Dig 05| Mes| 03 | Afio | 2026| Desd Hast Dia| 19| Mes| 05| Aio| 2026
i es fo esde D/M/A asta D/M /A ia es fo

Jefe oficina de Control Interno Auditor
Irma Yurani Campos Tambo Kevin David Martinez Gonzalez

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA AUDITORIA /

RECOMENDACIONES

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2026 y de las funciones de evaluacion y
seguimiento asignadas a la Oficina de Control Interno conforme al articulo 12 de la Ley 87 de 1993, se
llevé a cabo la auditoria integral al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de
la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, correspondiente a la vigencia 2025.

El ejercicio auditor tuvo como propdsito verificar el cumplimiento integral del SG-SST mediante la
evaluacion de las fases del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), con fundamento en el Decreto
1072 de 2015, la Resolucién 0312 de 2019 y demads disposiciones aplicables. El presente informe
consolida los resultados, hallazgos y recomendaciones derivados del ejercicio, orientados al
fortalecimiento del sistema y al mejoramiento continuo institucional.

2. METODOLOGIA

La auditoria se desarrollé6 mediante revisiéon documental, andlisis de evidencias, reuniones técnicas y
validacién de informacidn reportada por el proceso auditado, bajo un enfoque basado en riesgos y
criterios de objetividad e independencia.

La ejecucion se realizé entre el 05 de marzo y el 30 de abril de 2026, incluyendo la verificacién de la
totalidad de los estandares minimos aplicables al SG-SST, la revision de documentacion asociada a las
fases del ciclo PHVA vy la articulacién con las areas de Gestién Documental y Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (TIC), como segundas lineas de defensa, para la validacion de
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aspectos técnicos especificos. Se presentaron limitaciones para la verificacidon presencial de algunos
componentes documentales, razén por la cual determinados andlisis se soportaron en informacion
documental y conceptos técnicos emitidos por las dependencias competentes.

3. SITUACIONES DETECTADAS — PRINCIPALES HALLAZGOS

N° Hallazgo Descripcion Requisito afectado

Hallazgo | Plan Estratégico de Articulo 32 de la
Seguridad Vial (PESV) sin | Resolucion 0312 de 2019;
implementacion conforme a|Ley 1503 de 2011; Decreto
la metodologia establecida. | 1079 de 2015; Resolucidn
20223040040595 de 2022.

Hallazgo Il Ausencia de gestion Decreto 055 de 2015;
preventiva frente a articulos 2.2.4.6.15y
condicién de salud 2.2.4.6.24 del Decreto

preexistente en accidente de|1072 de 2015; articulo 2 de
trabajo. la Resolucién 0312 de
2019.
Hallazgo Il Medidas correctivas Articulo 10 de la

derivadas de accidente de | Resolucion 1401 de 2007
trabajo sin control en la | del Ministerio del Trabajo.
fuente del riesgo

identificado.
Hallazgo IV Brigada de emergencias sin Requisito 48 de los
plan formal de Estandares Minimos del
entrenamiento. SG-SST, establecido en el
articulo 16 de la Resoluciéon
0312 de 2019.
Hallazgo V Condiciones inseguras Requisito 52 de los

identificadas sin evidencia de| Estandares Minimos del
cierre al cierre de la vigencia| SG-SST, establecido en el

2025. articulo 16 de la Resolucidn
0312 de 2019.

Hallazgo VI Limitaciones de la TRD y su Requisito 14 de los
falta de articulacién con Estandares Minimos del
SG-SST, establecido en el
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repositorios electrénicos del |articulo 16 de la Resolucidn
SG-SST. 0312 de 2019.

HALLAZGO | — Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) sin implementacién conforme a la
metodologia establecida

La Oficina de Control Interno identificé un hallazgo en la Subdireccién de Talento Humano — Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, relacionado con la no implementacién de las disposiciones aplicables
en materia de disefio e implementacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), de conformidad
con lo establecido en la Ley 1503 de 2011, el Decreto 1079 de 2015 y la Resoluciéon 20223040040595
de 2022, asi como su articulacién con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), en el marco del Decreto 1072 de 2015.

En el desarrollo del ejercicio de auditoria, se verificé la inclusion del disefio del PESV en el Plan de
Trabajo 2025 del SG-SST, la identificacion de la normatividad aplicable en la Matriz Legal y la realizacion
de una asesoria por parte de la ARL Positiva el 2 de mayo de 2025. Asi mismo, durante la revisién de los
soportes allegados en respuesta al informe preliminar, se verificé evidencia documental relacionada
con gestiones administrativas adelantadas por el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo orientadas al
impulso interno del proceso asociado al disefio e implementacidn del PESV, incluyendo solicitudes de
cotizacidn, cuadros comparativos de propuestas y seguimientos efectuados durante la vigencia 2025.

No obstante, las evidencias documentales aportadas corresponden a actuaciones administrativas
asociadas a la gestidon interna del proceso y no acreditan la implementacion efectiva de los
componentes exigidos conforme a la metodologia definida en la Resolucién 20223040040595 de 2022.

En particular, al cierre de la vigencia 2025 no se evidencio la designacion formal de un responsable del
PESV con capacidad de decisiéon, la conformacién del comité de seguridad vial, la formulacién o
adopcion formal de una politica institucional de seguridad vial, el desarrollo metodolégico del
diagnéstico exigido, la estructuracion formal del plan de accidon correspondiente, ni la implementacién
del instrumento conforme a la metodologia legal aplicable. Esta situacidn se asocia con los siguientes
riesgos:

e Riesgo legal y sancionatorio: El incumplimiento de las disposiciones aplicables en materia de
seguridad vial puede derivar en actuaciones administrativas por parte del Ministerio de Trabajo
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en el marco del SG-SST, asi como en actuaciones por parte de los entes de control fiscal y
disciplinario, en atencidn a la naturaleza publica de la entidad.

e Riesgo en la gestion del riesgo vial: La ausencia de implementacion del PESV limita la
identificacion, evaluacién y control del riesgo vial asociado a los desplazamientos laborales y a
los trayectos entre el domicilio y el lugar de trabajo, respecto de los actores viales vinculados a
la operacidn institucional, incluyendo colaboradores y contratistas.

e Riesgo en la preparacion y respuesta ante emergencias viales: La no definicion de
procedimientos para la atencion de emergencias viales limita la capacidad institucional para la
gestion de eventos que involucren a colaboradores, estudiantes o contratistas.

e Riesgo reputacional: El incumplimiento de disposiciones en materia de seguridad vial puede
derivar en afectaciones a la imagen institucional frente a los entes de control y la comunidad
universitaria.

HALLAZGO Il — Ausencia de gestion de aptitud laboral frente a condicion de salud preexistente en
accidente de trabajo

La Oficina de Control Interno identificé un hallazgo en la Subdireccién de Talento Humano — Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, relacionado con la ausencia de gestidén preventiva frente a condicién
de salud preexistente en el caso del accidente de trabajo ocurrido el 06 de octubre de 2025,
correspondiente a la estudiante en practica del programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, cuya
identificacién esta plenamente descrita en los soportes que hacen parte del expediente de la auditoria.

De acuerdo con la informacidn analizada, en el informe de investigacidon del accidente se identifica
como uno de los factores asociados la condicién de salud preexistente diagnosticada como Epilepsia
(G409), en concurrencia con la manipulacién de sustancias quimicas volatiles durante una actividad de
laboratorio.

No obstante, en la revisién del expediente no se evidencid documentacion orientada a establecer
evaluacion de compatibilidad entre dicha condicidon y las actividades desarrolladas, ni concepto
actualizado que documentara restricciones, recomendaciones o controles derivados frente a las
actividades ejecutadas, particularmente aquellas relacionadas con la manipulacidon de sustancias
guimicas.

Esta situacion no evidencia la aplicacion de lo establecido en el Decreto 055 de 2015, en lo relacionado
con la cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales para estudiantes en practica afiliados al
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sistema, asi como de lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015 frente a la identificacion de peligros,
evaluacién, valoracion y control de riesgos laborales, y en la Resolucion 0312 de 2019 respecto del
alcance del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo frente a personas expuestas a riesgos
ocupacionales en el entorno institucional. Esta situacidn se asocia con los siguientes riesgos:

e Riesgo en la seguridad y salud del trabajador: La ausencia de documentacién orientada a la
identificacion de restricciones, recomendaciones o controles frente a una condicion de salud
preexistente limita la gestion preventiva del riesgo, lo que puede incrementar la probabilidad
de ocurrencia de eventos asociados a la ejecucién de actividades que impliquen exposicidon a
riesgos especificos.

e Riesgo legal y administrativo: La ausencia de evidencia documental sobre gestidon preventiva
frente a condiciones de salud concurrentes con riesgos ocupacionales puede derivar en
actuaciones administrativas o reclamaciones relacionadas con la gestion institucional del riesgo.

HALLAZGO Illl — Medidas correctivas de accidente de trabajo sin control en la fuente del riesgo
identificado

La Oficina de Control Interno identificé un hallazgo en la Subdireccién de Talento Humano — Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en el proceso de investigacion de accidentes de trabajo, relacionado
con la formulacién del plan de accién del caso correspondiente a la docente de catedra del area de
derecho, cuya identificacidn estd plenamente descrita en los soportes que hacen parte del expediente
de la auditoria, ocurrido el 12 de febrero de 2025.

De acuerdo con la informacién analizada, en la version libre de la trabajadora se sefiala que las escaleras
se encontraban humedas por efecto de la lluvia, identificdndose un riesgo locativo asociado a
superficies resbaladizas, y se menciona como medida la posible instalacién de elementos
antideslizantes.

En la revision del plan de accién se evidencio la definicion de medidas orientadas a comunicacion y
sensibilizacién, tales como lecciones aprendidas, campafas institucionales y actividades de
autocuidado. No obstante, no se evidencid la inclusién de medidas orientadas al control en la fuente o
en el medio del riesgo locativo identificado, particularmente aquellas dirigidas a intervenir las
condiciones fisicas del entorno que dieron origen al evento.

Durante la revisidn de la informacion allegada en respuesta al informe preliminar no se evidenciaron
registros de inspeccidén locativa, evidencia fotografica con trazabilidad temporal, actas técnicas,
informes de mantenimiento, registros de intervencion fisica, ni documentacién equivalente que
permitiera acreditar la existencia de elementos antideslizantes al momento de ocurrencia del accidente
o la implementacién de controles locativos asociados al riesgo identificado.
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Esta situacion no evidencia la aplicacion de lo dispuesto en el articulo 10 de la Resoluciéon 1401 de 2007
del Ministerio del Trabajo, en lo relacionado con la definicién de acciones correctivas derivadas de la
investigacion de accidentes de trabajo, las cuales deben estar orientadas a eliminar o controlar las
causas que generaron el evento. Esta situacion se asocia con los siguientes riesgos:

e Riesgo en la seguridad y salud del trabajador: La no implementacién de medidas de control
sobre el riesgo locativo identificado limita la intervencidn de las condiciones que dieron origen
al evento, lo que puede incrementar la probabilidad de ocurrencia de accidentes asociados a
superficies resbaladizas.

e Riesgo de incumplimiento normativo: La ausencia de medidas orientadas al control de la causa
del evento puede derivar en observaciones por parte de las autoridades competentes en
materia de riesgos laborales, en relacion con la aplicacién de lo dispuesto en la Resolucién 1401
de 2007 del Ministerio del Trabajo.

HALLAZGO IV — Ausencia de formalizacion del plan de entrenamiento de la brigada de emergencias

La Oficina de Control Interno identificé un hallazgo en la Subdireccién de Talento Humano — Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, relacionado con la ausencia de formalizacién de un plan de
entrenamiento de la brigada de emergencias.

En el desarrollo del ejercicio de auditoria, se revisaron los informes de simulacro de la Sede Principal y
de la Sede Funza, en los cuales se identifican actividades relacionadas con la formacién y entrenamiento
de la brigada en temas como roles, Procedimientos Operativos Normalizados (PON), primeros auxilios,
control de incendios, evacuacion y rescate.

Asi mismo, en la revision de la informacion disponible se evidencié que, de los trece (13) brigadistas
identificados, no todos cuentan con soportes de capacitacion en temas relacionados con la atencion de
emergencias, lo que evidencia inconsistencias en la trazabilidad del proceso de formacion.

Durante la revision de la informacidn allegada en respuesta al informe preliminar, se verificé evidencia
correspondiente a actividades de capacitacién relacionadas con la brigada de emergencias. No
obstante, dichos soportes no evidencian la existencia de un instrumento formal que estructure
integralmente el proceso de entrenamiento de la brigada.

En este sentido, no se evidencio la existencia de un plan formal de entrenamiento de la brigada de
emergencias que establezca lineamientos, diagndstico de competencias, contenidos programaticos,
periodicidad, responsables, mecanismos de evaluacién, seguimiento y trazabilidad para el
fortalecimiento de las competencias requeridas.
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Esta situacién no evidencia la aplicacién de lo dispuesto en el requisito 48 de los Estdndares Minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), establecidos en el articulo 16 de la
Resolucién 0312 de 2019, en lo relacionado con la planificacion, ejecucidon y seguimiento de la
capacitacion y entrenamiento de las brigadas de emergencia. Esta situacion se asocia con los siguientes
riesgos:

e Riesgo en la respuesta ante emergencias: La ausencia de un plan formal de entrenamiento
limita la preparacién y coordinacion de los brigadistas para la atencidn de emergencias, lo que
puede afectar la ejecucién de las acciones requeridas ante eventos que involucren a
trabajadores, estudiantes o visitantes.

e Riesgo de responsabilidad institucional: La falta de estructuracién y documentacién del
entrenamiento de la brigada puede derivar en cuestionamientos frente a la gestion institucional
en materia de preparacion y respuesta ante emergencias, en escenarios de evaluacion por parte
de autoridades competentes o en el marco de eventuales reclamaciones.

HALLAZGO V — Condiciones inseguras identificadas sin evidencia de cierre al cierre de la vigencia
2025

La Oficina de Control Interno identificé un hallazgo en la Subdireccién de Talento Humano — Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en el proceso de acciones preventivas, relacionado con condiciones
inseguras identificadas para las cuales no se evidencié su cierre con corte al cierre de la vigencia 2025.

En la revisién de la informacién disponible, se evidencié que en la Sede Candelaria se encuentran doce
(12) hallazgos pendientes de cierre, en la Sede Principal diez (10) hallazgos pendientes y en la Sede San
Juan tres (3) hallazgos pendientes.

Durante la revision de la informacidn allegada en respuesta al informe preliminar, se verificé evidencia
relacionada con gestiones de seguimiento frente a condiciones inseguras identificadas; no obstante, no
se evidencié documentacién que acreditara el cierre efectivo de las acciones correspondientes con
corte al cierre de la vigencia 2025, ni plan de accién formal documentado que estableciera
responsables, cronograma verificable, fechas comprometidas y mecanismos de seguimiento para su
gestidn durante la vigencia 2026.

Esta situacion no evidencia el cumplimiento de lo establecido en el requisito 52 de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), definidos en el articulo 16
de la Resolucidn 0312 de 2019, en lo relacionado con la definicidn, seguimiento y cierre de acciones
preventivas y correctivas.

Lo anterior se asocia con debilidades en la formalizacidn, seguimiento y cierre de las acciones derivadas
de la identificacidon de condiciones inseguras. Esta situacién se asocia con los siguientes riesgos:
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e Riesgo en la seguridad y salud del trabajador: La no implementacién de acciones sobre
condiciones inseguras identificadas limita el control de los riesgos asociados, lo que puede
incrementar la probabilidad de ocurrencia de incidentes o accidentes de trabajo.

e Riesgo de gestion del SG-SST: La ausencia de seguimiento documentado y cierre de hallazgos
limita la trazabilidad de las acciones preventivas y correctivas, asi como la verificaciéon de su
efectividad en el marco del SG-SST.

HALLAZGO VI — Tabla de Retencién Documental (TRD) sin actualizacion desde 2013 y condiciones de
almacenamiento documental en el SG-SST

La Oficina de Control Interno identificé un hallazgo en la Subdireccién de Talento Humano — Area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en articulacién con el proceso de Gestion Documental y la Oficina de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC), relacionado con debilidades en la gestidon
documental del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asociadas a
limitaciones de la Tabla de Retencidn Documental (TRD) vigente y su falta de articulacién con la gestién
de la informacién en entornos electrdnicos.

En el desarrollo del ejercicio de auditoria, con base en la revision documental, la informacién
suministrada por el proceso y lo manifestado en la reunién técnica virtual (Acta No. 13 del 16 de abril
de 2026), se identificé que la TRD presenta limitaciones en la definicién de subseries documentales
especificas para el proceso, asi como falta de correspondencia entre la gestion documental y la
informacién administrada en repositorios electrénicos.

De igual forma, con base en los conceptos técnicos emitidos por el Area de Gestiéon Documental y la
Oficina TIC, se identificaron situaciones tales como la no validacion de la documentacién electrénica, la
ausencia de una estructura formal de organizacién documental en el repositorio digital y la existencia
de accesos generalizados sin control formal, lo cual puede generar riesgos de duplicidad, pérdida de
integridad de la informacidn y afectacién de la trazabilidad documental.

En este contexto, las situaciones identificadas evidencian el incumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 2.2.4.6.12 del Decreto 1072 de 2015, en lo relacionado con la disponibilidad, legibilidad,
trazabilidad y control de los registros del SG-SST, asi como del requisito 14 de los Estandares Minimos
definidos en el articulo 16 de la Resolucién 0312 de 2019, correspondiente al archivo y retencién
documental del sistema.

Lo anterior se asocia con debilidades en la articulacién entre el proceso de Seguridad y Salud en el
Trabajo y las dreas responsables de la gestién documental y de la informacidn, lo cual puede afectar la
administracidn, organizacién, control y disponibilidad de los documentos del SG-SST. Esta situacidon se
asocia con los siguientes riesgos:
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Riesgo de gestion documental: Las limitaciones identificadas en la TRD y su falta de articulacién
con la gestion documental del proceso pueden afectar la clasificacion, organizacién, trazabilidad
y disponibilidad de los documentos del SG-SST frente a requerimientos institucionales o de
entes de control, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.4.6.12 del Decreto 1072 de 2015.

¢ Riesgo de trazabilidad documental: Las debilidades en la articulacién entre la TRD y la gestidn
de lainformacién en repositorios electrénicos pueden afectar la trazabilidad de los documentos
del SG-SST.

¢ Riesgo de seguridad de la informacidn: La existencia de accesos generalizados sin control
formal en el repositorio digital puede derivar en acceso no autorizado a la informacién del SG-
SST, afectando su confidencialidad y control.

e Riesgo de integridad de la informacion: La falta de correspondencia entre la gestidn
documental y los repositorios electrénicos puede generar duplicidad documental y afectar la
integridad y confiabilidad de los registros del SG-SST como evidencia en procesos de
seguimiento y verificacion.

4. RECOMENDACIONES GENERALES

Se recomienda a la Subdireccion de Talento Humano:

Continuar y culminar las gestiones institucionales requeridas para el disefio, adopcién e
implementacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) en nivel estandar, conforme a los
lineamientos de la Resolucién 20223040040595 de 2022 vy el articulo 32 de la Resolucién 0312
de 2019, definiendo formalmente el responsable del PESV, conformando el Comité de Seguridad
Vial y documentando los componentes metodoldgicos exigidos, con el fin de asegurar la
implementacién del instrumento y el cumplimiento del marco normativo aplicable.

Establecer mecanismos documentados para la identificacidon, evaluacidén y gestidn preventiva
de condiciones de salud preexistentes concurrentes con actividades que impliquen exposicién
a riesgos ocupacionales, incluyendo la definicidon de controles, restricciones, recomendaciones
o medidas preventivas que permitan valorar la compatibilidad entre las condiciones de salud
reportadas y las actividades desarrolladas por trabajadores y/o estudiantes afiliados al Sistema
General de Riesgos Laborales.

Implementar una estrategia documentada de comunicacién de la Politica de Seguridad y Salud
en el Trabajo dirigida a todos los niveles de la Universidad y al COPASST, con el fin de garantizar
su divulgacién, apropiacion y seguimiento.
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Se recomienda al Area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST):

e Incluir en los planes de accién derivados de investigaciones de accidentes de trabajo medidas
orientadas al control en la fuente o en el medio del riesgo identificado, en cumplimiento del
articulo 10 de la Resolucién 1401 de 2007 del Ministerio del Trabajo y la jerarquia de controles
del Decreto 1072 de 2015, sin limitarse a medidas de comunicacién y sensibilizacion.

e Disefar y ejecutar un plan anual de entrenamiento de la brigada de emergencias por sede, con
contenido programdtico en primeros auxilios, evacuacién, rescate, control de incendios y
Procedimientos Operativos Normalizados (PON), incluyendo cronograma, evidencias de
ejecucion y evaluacién de competencias, con el fin de fortalecer las capacidades operativas de
la brigada, asegurar la preparacién y respuesta efectiva ante emergencias y dar cumplimiento a
los lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

e Actualizar el inventario de reactivos quimicos con corte a la vigencia correspondiente y
establecer una periodicidad de actualizaciéon. Asi mismo, complementar el inventario de
botiquines con el contenido detallado por botiquin, responsable de inspeccién y fechas de
verificacidn y vencimiento de elementos.

e Disefiar, implementar y mantener el procedimiento para el calculo, consolidacién y socializacion
ante el COPASST de los indicadores estadisticos de accidentalidad (indice de Frecuencia, indice
de Severidad e indice de Lesiones Incapacitantes), definiendo responsables, fuentes de
informacién, metodologia de calculo, periodicidad y mecanismos de validacion, conforme al
articulo 2.2.4.6.33 del Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la trazabilidad vy
confiabilidad de la informacién, facilitar la toma de decisiones en materia de prevencién de
riesgos laborales y fortalecer el seguimiento al comportamiento de la accidentalidad en la
entidad.

e Disefar e implementar una estrategia de capacitacidén y sensibilizacion dirigida al personal
docente y administrativo sobre la identificacidn, clasificacidn y gestién de los riesgos laborales,
diferenciando los niveles de exposicidn segun las funciones y actividades propias de cada rol,
con el fin de fortalecer la comprension de los riesgos especificos, promover conductas seguras
y asegurar la aplicacidon de medidas de prevencidn acordes con las condiciones de trabajo en
cada area.

e Generar y gestionar una bateria de acciones de mejoramiento en el sistema SIAC, derivadas de
las brechas identificadas a partir del monitoreo del SG-SST, definiendo responsables, plazos,
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actividades y evidencias requeridas, con el fin de asegurar el cierre oportuno de las desviaciones
detectadas y fortalecer la mejora continua del sistema.

Fortalecer la metodologia para la evaluacidn de la eficacia de las acciones correctivas,
estableciendo criterios técnicos de verificacion, responsables, fuentes de informacion,
evidencias y mecanismos de seguimiento, y registrando los resultados de dicha evaluacién en el
SIAC, conforme al articulo 2.2.4.6.34 del Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la
trazabilidad, validacidn y cierre efectivo de las acciones implementadas en el SG-SST.

Se recomienda al Area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en articulacion con Recursos Fisicos:

Consolidar y formalizar un plan de cierre documentado para las condiciones inseguras
pendientes identificadas en las sedes Candelaria, Principal y San Juan, definiendo responsables,
cronograma verificable, fechas comprometidas, mecanismos de seguimiento y evidencias de
cierre, en articulacion con las dependencias competentes para la intervencion de las
condiciones identificadas.

Se recomienda a la Subdireccion de Talento Humano, en articulacién con Gestion Documental y
Gestion TIC:

Realizar la revisién y actualizacién de la Tabla de Retencion Documental (TRD) del area de
Talento Humano —incluyendo la documentacién asociada al SG-SST—, y gestionar su
implementacién en el proceso, en articulacién con el Area de Gestién Documental, con el fin de
garantizar la organizacién, clasificacion, conservacion y disposicidn de la informacién conforme
al marco normativo vigente.

Definir e implementar lineamientos para la gestidn de la informacion del SG-SST en repositorios
digitales, incluyendo la depuracién de la informacion, su organizacién y consolidacién conforme
a la TRD, la reestructuracion del repositorio y la definicién de controles de acceso bajo el
principio de minimo privilegio, en articulacién con Gestidn Documental y la Oficina TIC, con el
fin de fortalecer la trazabilidad, integridad, disponibilidad y control de la informacion.

RECOMENDACIONES PARA LA OPERACION DEL SG-SST COMO PROCESO DE APOYO (VIGENCIA
2026)

Teniendo en cuenta que el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) opera
actualmente dentro de la Subdireccién de Talento Humano y que, para la vigencia 2026, se catalogd
como proceso de apoyo dentro del mapa de procesos institucional, se formulan las siguientes
recomendaciones orientadas a su estructuracion y operacién durante dicha vigencia, en articulaciéon
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con el Sistema de Control Interno, el Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion (MIPG) y el esquema
de lineas de defensa.

Formalizacidn del proceso en el mapa institucional

Se recomienda caracterizar e implementar, durante la vigencia 2026, la inclusion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) como proceso de apoyo dentro del mapa
de procesos institucional, definiendo su propdsito, alcance, entradas, salidas, productos,
clientes internos, responsables, riesgos, controles, indicadores y mecanismos de seguimiento,
asi como su articulacién con los procesos estratégicos, misionales y de apoyo, en alineacién con
el Sistema Integrado de Gestién.

Gobernanza del proceso

Se recomienda definir, durante la vigencia 2026, la estructura de gobernanza del proceso,
incluyendo roles, responsabilidades y mecanismos de coordinacidon con instancias como el
COPASST, el Comité de Convivencia Laboral, la ARL y las dependencias institucionales, asi como
los canales de reporte hacia la Subdireccién de Talento Humano y la Alta Direccién con el fin de
fortalecer y documentar el sistema de control interno institucional.

Gestion del riesgo

Se recomienda revisar y ajustar, durante la vigencia 2026, la matriz de riesgos del proceso,
asegurando la identificacion, valoracidon y tratamiento de riesgos operativos, de cumplimiento
y asociados a la seguridad y salud de los trabajadores, asi como la verificacién de la ejecucién y
evidencia de los controles definidos a partir de escenarios de contexto institucional y por
proceso.

Controles y seguimiento

Se recomienda documentar, durante la vigencia 2026, los controles del proceso, incluyendo
responsables, registros, evidencias y periodicidad de seguimiento, articuldndolos con el modelo
institucional de gestidn del riesgo.

Indicadores de gestion

Se recomienda definir e implementar, durante la vigencia 2026, indicadores de gestién vy
resultado que permitan evaluar la operacion del proceso, incluyendo accidentalidad laboral,
cumplimiento del plan anual del SG-SST, ejecucidn de actividades de promocidn y prevencion,
cumplimiento de estandares minimos normativos y cierre de acciones de mejora a partir de
escenarios de monitoreo y evaluacién.
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Articulacion con la planeacion institucional

e Se recomienda asegurar, durante la vigencia 2026, la alineacion del proceso con los
instrumentos de planeacién institucional, incluyendo el Plan de Desarrollo Institucional, el Plan
de Accion, el Plan Estratégico de Talento Humano, el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo y
el Sistema Integrado de Gestidn.

Gestion documental del proceso

e Serecomienda diseiar e implementar, durante la vigencia 2026, la documentacién del proceso,
incluyendo procedimientos, instructivos, formatos y registros, garantizando su disponibilidad en
el sistema institucional SIAC, en coherencia con el disefio del MIPG y el sistema de control
interno.

Gestion de la informacidn y accesos

e Se recomienda implementar, durante la vigencia 2026, acciones para la organizacién de la
informacién del SG-SST en medios fisicos y digitales, incluyendo la estructuracidon conforme a
TRD y la gestién de accesos bajo el principio de minimo privilegio.

Modelo de lineas de defensa

e Se recomienda estructurar, durante la vigencia 2026, la operacion del proceso bajo el modelo
de lineas de defensa, definiendo responsabilidades para la ejecucién, seguimiento y evaluacién
independiente.

Preparacion para evaluacion institucional

e Serecomienda adelantar, durante la vigencia 2026, la organizacién y consolidacion documental
del SG-SST, con el fin de facilitar los ejercicios de seguimiento, auditoria y evaluacién
institucional.

Revision integral del sistema

e Serecomienda realizar, durante la vigencia 2026, una revision del SG-SST que incluya la gestion
del riesgo, gestién del cambia, la estructura operativa y la ejecucién de controles, con el fin de
identificar brechas y ajustar el proceso previo a su formalizacién como proceso de apoyo.

Politica del SG-SST

e Serecomienda revisar, durante la vigencia 2026, la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo a
partir de los mecanismos de seguimiento y evaluacidn interna y externa.
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6. CONCLUSION DE LA AUDITORIA

Con base en la verificacion realizada al Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca durante la vigencia 2025, en el marco de lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015 y los estdndares minimos definidos en el articulo 16 de la
Resolucién 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo, asi como su evaluacién a través de las fases del
ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), se establece que la Universidad cumple con los
estandares definidos en la normatividad aplicable al SG-SST. No obstante, durante el ejercicio auditor
se identificaron hallazgos asociados a aspectos especificos de algunos estdndares evaluados, los cuales,
si bien no modifican la clasificacion general de cumplimiento reportada, requieren la formulacion e
implementacidon de acciones de mejora por parte del proceso de Salud y Seguridad en el Trabajo, a
través del correspondiente plan de mejoramiento.

Para constancia, se firma en Bogotd D.C., a los 19 dias del mes de mayo del afio 2026.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad (cargo)

Irma Yurani Campos Tambo Jefe Oficina de Control Interno
Supervisién
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Oficina de Control Interno

Kevin David Martinez Gonzalez . .
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