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Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes
Bogota D.C.

Asunto: Informe Final Auditoria Interna de Gestion al Sistema de
Seguridad y Salud en el trabajo y al Sistema de Gestion
ambiental vigencias 2023 y 2024.

Respetados Doctores, reciban un cordial saludo.

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria vigencia 2026 y como
actividad reprogramada dentro del plan, correspondiente al plan de
auditoria de la vigencia 2025, la Oficina de Control Interno adelantd la
Auditoria Interna de Gestion al Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo y al Sistema de Gestion Ambiental de las vigencias 2023 y
2024, resultado de la cual se consolida el presente informe final para su
conocimiento y fines pertinentes.

En este documento y sus anexos se registran las conclusiones
estratégicas, hallazgos de gestién, riesgos, incumplimientos y
recomendaciones identificadas en el desarrollo del proceso auditor, para
lo cual se requiere formular las acciones correctivas, preventivas o de
mejora que se estimen convenientes a través del plan de mejoramiento
respectivo, que debe ser presentado por cada uno de los
responsables dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
recibo del informe final.

La formulacion de dichas acciones y la ejecucidon de las mismas no deben
contemplar fechas de cumplimiento superiores a un afio y se recomienda
solicitar el acompanamiento de la Oficina Asesora de Planeacion para
adelantar el analisis de causas y la formulacion de estas, en el marco del
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proceso de Mejoramiento Continuo, asi como incluir socializar y trabajar
conjuntamente en la formulaciéon con aquellas dependencias que tengan
responsabilidad asociada a las casusas de los hallazgos (si asi se identifica
en el analisis de causas), una vez se cuente con su formulacién previa,
deberd enviarse por correo electrénico a la Oficina de Control Interno,
para validacion del mismo y una vez se cuente con el mismo, contara con
un plazo de cinco (5) dias habiles siguientes para el cargue en el
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aplicativo de ISOLUCION.

De igual forma, se verificara posteriormente la implementaciéon de
actividades o estrategias de mejora frente a los hallazgos,
recomendaciones y tratamiento a riesgos incluidos en el presente
informe, cerrando asi el ciclo de la auditoria.

Adicionalmente es importante mencionar que, en cumplimiento del
procedimiento de auditoria, el informe se socializé previamente con las
areas auditadas en calidad de informe preliminar, dando oportunidad de
controvertir y/o complementar la informacion relacionada. No se
recibieron ajustes ni controversias, quedando en firme (1 Hallazgo) el
cual sera ampliado en el transcurso del informe. Asi mismo se presenta
una recomendacion de fortalecimiento al Riesgo GAS-3, también
ampliada en el informe.

Se informa que por medio de este documento y su(s) anexo(s) se analiza
y da cumplimiento total a la planificacion de la actividad de evaluacién
independiente con la siguiente informacion:

1 INFORMACION GENERAL DEL EJERCICIO

Proceso auditado: Sistemas: de seguridad y salud en el trabajo y de gestidn
ambiental.

Consecutivo de|311

Isolucion:

Dependencia: Oficina Asesora de planeacion, Grupo de Gestién Humana vy

Grupo de Gestion administrativa y de servicios

Nombre y cargo del |Alfredo Goenaga, Angelica Cruz y Denis Monroy
responsable del
proceso /
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dependencia:

Lider del equipo|Yaneth Andrea Jiménez Diaz y Tania Giselly Ordofiez Fuentes
auditor:

Fecha reunién de 08/08/2025 Fecha reunién|28/07/2026
Apertura: de Cierre:

Objetivos: Evaluar el Sistema de Control Interno de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley 87 de 1993 "Por la cual se
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establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones”

Verificar el funcionamiento de los sistemas de gestidon y control
para asegurar que el Ministerio de las Culturas, las Artes y los
Saberes cumpla los requisitos legales, reglamentarios vy
contractuales aplicables a la gestién y evidenciar su eficacia
como sistemas necesarios en la entidad para propender al logro
de los objetivos institucionales siendo transversales al control y
la mejora institucional.

Especificos:

e Verificar el cumplimiento en materia normativa aplicable
para la implementaciéon de los sistemas en mencion.

e Verificar el cumplimiento de las metas propuestas por el
SG-SST para el periodo objeto de auditoria.

e Verificar el cumplimiento de las metas propuestas por el
SGA para el periodo objeto de auditoria.

e Realizar seguimiento al estado de mejora continua de
cada sistema.

Alcance: Verificar la gestién adelantada por el Ministerio de las Culturas,
las Artes y los Saberes para la planeacion, implementacion,
ejecucion, seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Gestion
Ambiental, en lo correspondiente a la vigencia del 2023 y 2024.

Criterios de la v Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del

Auditoria/Evaluacion Sector Trabajo - Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6.

/Seguimiento: v' Conforme con lo establecido en la resolucion 0314 de 2024
se tendra como criterio la Norma Técnica de Gestion
Ambiental ISO: 14001:2015, en lo que refiera al Sistema de
Gestion Ambiental.

v RESOLUCION 0312 DE 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST"
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v" Resolucion 0304 de 2023 Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

v" Resolucion 0148 de 2021 Niveles de Responsabilidad frente
al SG-SST.

DI-GGH-005 Matriz de Objetivos y Metas del SG-SST.

v G-GGH-007 Guia Plan Anual de Trabajo del Subsistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

v F-GGH-114 Matriz de Identificacion y Seguimiento de
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Requisitos Legales del SG-SST.

DI-OPL-012 Politica Ambiental.

Programas de Ambos sistemas.

Plan Anual de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el
Trabajo 2023.

v" Plan Anual de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el
Trabajo 2024.

Metodologia Se realizé Reunion de Apertura, en la cual participaron el equipo
auditor, el grupo de gestién humana, el grupo de gestién
administrativa y el equipo del sistema de gestion ambiental del
Oficina Asesora de Planeacién, espacio en el cual la Oficina de
Control Interno comunicé en detalle los lineamientos del Plan de
Auditoria, incluyendo objetivo, alcance, metodologia y equipo
auditor asignado para el desarrollo del proceso auditor. En dicha
reunion el equipo auditado hace una presentacion general sobre
la descripcion del sistema, metas, objetivos, mecanismos de
planeacion y control, procesos contractuales y gestion
presupuestal. Lo anterior para la vigencia del 2023 y del
2024. Asi mismo se informa que es necesario la participacion del
COPASST del Ministerio durante el desarrollo de la auditoria.

INENEN

Se realizaron solicitudes escritas a los responsables de los
sistemas auditados: MC0275312025 del 31 de julio del 2025,
correo electrénico del 8 de agosto, correo electrénico 19 de
septiembre del 2025, correo electrénico 27 de octubre de 2025,
correo electronico del 22 y 26 de junio de 2026.

Paralelo, se desarrollaron entrevistas, mesas de trabajo y visitas
in situ los dias: el 8 de agosto, 19 de septiembre del 2025, 27 de
octubre, 11 de noviembre del 2025, 19 de noviembre de 2025,
11 de mayo del 2026, 02 de julio de 2026.

De manera complementaria, el equipo auditor analizd la
informacidon recibida y se solicitaron, mediante correo
electrdnico, los soportes e informacion adicional requeridos para
culminar el proceso de evaluacion.
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Continuando, se consolido el Informe Preliminar de Auditoria, y
se envid a los auditados el dia 22 de julio de 2026 mediante el
cual se pone en conocimiento del auditado los resultados
obtenidos tales como conclusiones, recomendaciones vy
hallazgos de gestidén. Lo anterior con el objeto de que el sujeto
auditado aclare y/o complemente lo que considere pertinente.
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Finalmente se realizé la Reunion de cierre - Socializacion
resultados sin identificar necesidades de ajuste toda vez que no
hubo comentarios y/o observaciones que modificaran el informe
preliminar presentado, se adelanté el martes 28 de julio de
2026, por la plataforma TEAMS.

Informe Final: Se radico y envidé por correo de manera oficial el
29 de julio de 2026. Se recuerda que la elaboracion Plan de
Mejoramiento por parte de los Lideres de los Procesos
involucrados tiene fecha maxima de envio 05 de agosto de 2026,
para validacion por parte de la Oficina de Control Interno.

Tabla 1: Resumen del ejercicio realizado
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno descripcién general del ejercicio cumplido.

2 RESUMEN EJECUTIVO Y ASPECTOS RELEVANTES

Con el propésito de evaluar el cumplimiento de los requisitos del Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y del Sistema de
Gestion Ambiental SGA, la Oficina de Control Interno realizo el analisis y
registro de la informacion suministrada por los lideres de proceso, la cual
fue complementada y verificada mediante visitas y validaciones en sitio
detallada en los documentos anexos CHECK LIST DE VERIFICACION SG-
SST y CHECK LIST DE VERIFICACION SGA, correspondientes a las
vigencias 2023 y 2024.

En los documentos en mencidn se encuentran los criterios y las
valoraciones definitivas obtenidas por cada sistema. Como resultado de
esta evaluacién, se resumen los siguientes aspectos:

e Para la verificacion del SG-SST se verificaron y validaron 97
criterios establecidos para los 60 requisitos normativos, solicitados
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por la Resolucion 0312 de 2019 capitulo III expedida por el
Ministerio del Trabajo y el Decreto 1072 de 2015 obteniendo:

Numeral Criterio Recomendacion/Observacion

Cumple con recomendacion:

Se recomienda que el responsable del sistema sea
personal de planta con perfil idoneo, para garantizar el
sostenimiento de este.

Asignacion de una persona
1.1.1 [que disefie e implemente el
Sistema de Gestién de SST

Acuerdo: 20260729-125440-05ddd6-38741904
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Asignacion delCumple sin recomendacion
responsabilidades en SST
Asignacion de recursos paralCumple sin recomendacion
1.1.3 el Sistema de Gestidon en
SST

1.1.2

Cumple con recomendacion:
- Se recomienda manejar un lineamiento claro para el
criterio definido para los trabajadores vinculados
laboralmente, con el objetivo de que la entidad tenga
un referente escrito del que hacer con relacién a los
ingresos de funcionarios a la entidad.
- Para el caso de los trabajadores vinculados por medio
de contrato de prestacion de servicios, si bien se ven,
en lo realizado, varias inconsistencias en las evidencias
de pago acorde al ultimo mes contratado, se
identifica que, a finales del 2024, se establece
lineamientos claros para subsanar estas situaciones
Afiliacion  al  Sistema  delP°" lo que no se dgja una No conformidad. _S,in
1.1.4 . . embargo se recomienda, fortalecer la gestion
Seguridad Social Integral . .

documental de estas evidencias, ya que en el proceso
de verificacion se identific6 que en SECOP II, no se
encuentran los expedientes completos, las gestiones
cerradas e inclusive las publicaciones de dichos
documentos completas, y la validacion que se realizd
tanto en AZ-DIGITAL como en SECOP II como
sistemas de informacion oficiales para tal proceso,
evidencid que varios de los contratos del 2023 no
generaron el cargo del pago de planilla
correspondiente al mes del Ultimo pago, por lo cual
también se recomienda establecer un punto de control
que les permita verificar que los lineamientos dados
estén cumpliéndose.

Identificacion delCumple sin recomendacion
1.1.5 [trabajadores que se
dediquen en forma
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permanente a actividades
de alto riesgo y cotizacion
de pensién especial
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Cumple con recomendacion:
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iy Se recomienda fortalecer la documentacion y el
Conformacion y . =, y
. . archivo de la gestion del comité, de manera que se
funcionamiento del - . A
1.1.6 evidencie de forma clara el cumplimiento de los
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COPASST criterios establecidos. Lo anterior, considerando que el
comité actual aun cuenta con la oportunidad de
implementar las acciones necesarias y dejar los
soportes correspondientes.
Capacitacion de losiCumple sin recomendacion
integrantes del COPASST

1.1.7

Cumple con recomendacion:

Si bien lo verificado da cuenta del cumplimiento de
estos criterios, las evidencias no permiten reconocer la
participacion de los integrantes del comité, v
adicionalmente no validan temas necesarios como son
fechas de elaboracion, participantes y firmas, para
Conformacion y|verificar el cumplimiento de términos establecidos de
1.1.8 [|funcionamiento del Comitémanera facil por lo cual SE RECOMIENDA, definir
de Convivencia Laboral documental y procedimentalmente las metodologias v,
soportes a utilizar asi como fortalecer estos criterios en
los documentados de archivo de la gestién del comité,
teniendo en cuenta que aun tienen oportunidad de
evidenciar con el comité actual el cumplimiento de las
mismas en su totalidad y garantizando adecuada
trazabilidad y participacion.

Cumple con recomendacion:

-Se recomienda seguir fortaleciendo este criterio en el
entendido que en la matriz de riesgos de la entidad se
visualizan necesidades de capacitacion de riesgos
quimico, riesgo bilégico entre otros que no se
visualizan dentro de la planeacién anual.

- Se recomienda fortalecer el ejercicio de participacion
del COPASST en las evidencias de aprobacion del plan
de capacitacién anual.

Cumple con recomendacion:

Se recomienda que se fortalezca el seguimiento, la
cobertura y actualizacion del proceso de reinduccion,
realizando la reinduccion con las herramientas
virtuales existentes y generando alcance a los

Programa de capacitacion

1.2.1
anual

Inducciéon y reinduccién en

1.2.2 SST
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Numeral Criterio Recomendacion/Observacion
contratistas, llevando un control de participacion por
trabajador.
Curso Virtual delCumple sin recomendacion

1.2.3 |capacitacion de cincuenta
(50) horas en SST

Politica de Seguridad y|Cumple sin recomendacion
Salud en el Trabajo

2.1.1

Azg>
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Cumple con recomendacion:

Es importante alinear los instrumentos del sistema
teniendo en cuenta que los objetivos se mencionan en
el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
version 0 del 23 de septiembre del 2022, y también en
el DI-GGH-005 Matriz de Objetivos y metas del SG-SST|
del 16 de diciembre del 2022.
Evaluacion Inicial dellCumple sin recomendacion
Sistema de Gestién

2.2.1 |Objetivos de SST

2.3.1

Cumple con recomendacion:

-Sin embargo, se recomienda que se establezcan
lineamientos claros para en caso de incumplimiento
realizar lo pertinente, ya que no se identifica algun
lineamiento que defina este criterio, por ejemplo,
definir qué se debe hacer si se reprograma una
2.4.1 |Plan Anual de Trabajo actividad, para que no se contabilizarse en el momento
de medir el indicador ya que infla el incumplimiento de
este.

-Asi mismo se recomienda fortalecer los soportes de |a
ejecucion para que la trazabilidad de cuenta de lo
descrito en los diferentes reportes e informes
realizados.

Cumple con recomendacion:

Se recomienda alinear la documentacion del sistema
para que contenga de manera facil armonizacién con
cada actualizacién y mejora que realice el proceso
Cumple con recomendacion:

Si bien se tienen actividades que evidencian gestion
sobre lo relacionado a rendicibn de cuentas, se
2.6.1 [Rendicidén de cuentas recomienda que se dé un lineamiento mas claro para
este ejercicio, dentro de la documentacion base del
sistema de gestién, que establezca pardametros
minimos, de claridad a los diferentes mecanismos
Cumple con recomendacion:

Se recomienda fortalecer este criterio en las

Archivo y retencion
2.5.1 |documental del Sistema de
Gestion de SST

2.7.1 |Matriz legal
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Numeral Criterio Recomendacion/Observacion

actualizaciones que se le realicen a la matriz, teniendo
en cuenta que la del 2024, no permite evidenciar dicha
diferenciacion

Mecanismos delCumple sin recomendacion.

comunicacién

- Pagina 9 de 68

2.8.1

Cumple con recomendacion:
Si bien se evidencian acciones orientadas al
cumplimiento de este criterio en las adquisiciones
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relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), se recomienda
fortalecer el proceso de adquisicion de bienes vy
servicios mediante la incorporacion, en los
procedimientos institucionales, de criterios generales
para la identificaciéon y evaluacidon de los requisitos de
Seguridad y Salud en el Trabajo aplicables a todas las
compras y contrataciones, de conformidad con la
normativa vigente.

Identificacion y evaluacion
2.9.1 |para la adquisicibn de
bienes y servicios

Para ello, la entidad podra integrar estos lineamientos
en el procedimiento de adquisiciones existente o
establecer un procedimiento transversal que defina las
responsabilidades, criterios y mecanismos de
evaluacion de los requisitos de SST en la adquisicion
de bienes y servicios, garantizando su aplicacion de
manera institucional y no Unicamente en las
adquisiciones gestionadas por el SG-SST.

Cumple con recomendacion:

Si bien se evidencian acciones orientadas al
cumplimiento de este criterio en las adquisiciones
relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), se recomienda
fortalecer el proceso de adquisicion de bienes v
Evaluacion y selecciéon deservicios mediante la incorporacion, en los
proveedores y contratistas |procedimientos institucionales, de criterios generales
para la identificacion y evaluacion de los requisitos de
Seguridad y Salud en el Trabajo aplicables a todas las
compras y contrataciones, de conformidad con la
normativa vigente.

2.10.1

Para ello, la entidad podra integrar estos lineamientos
en el procedimiento de adquisiciones existente o

en ISOLUCION".
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%2 Numeral Criterio Recomendacion/Observacion
3%? establecer un procedimiento transversal que defina las
,§8 responsabilidades, criterios y mecanismos de
283 evaluacion de los requisitos de SST en la adquisicion
iR de bienes y servicios, garantizando su aplicacion de
@} S8 manera institucional y no Unicamente en las
N 352 adquisiciones gestionadas por el SG-SST.
£3R
2.11.1 |Gestion del cambio Cumple sin recomendacion.
Descripcion Cumple sin recomendacién.
sociodemografica v

3.11 Diagnostico de condiciones

de salud de los trabajadores|
Actividades de medicina dellCumple sin recomendacion.
3.1.2 |[trabajo y de prevencion vy,
promocion de la Salud

Cumple con recomendacion:

Se recomiendo archivar las evidencias que dan cuenta
del informe al médico que realiza las evaluaciones
ocupacionales de los perfiles del cargo del ministerio,
para que no sean registros fotograficos Unicamente,
asi como lo relacionado al cumplimiento de estos
requisitos.
3.1.3 [|Perfiles de cargos
Se recomienda conservar y archivar los soportes
documentales que evidencien la entrega al médico
encargado de las evaluaciones ocupacionales de los
perfiles de los cargos de la entidad, asi como la
documentacion que demuestre el cumplimiento de
este requisito. Lo anterior, con el fin de garantizar la
trazabilidad y evitar que la evidencia se Ilimite
Unicamente a registros fotograficos.
Cumple con recomendacion:

. . ;. __ |Se recomienda alinear los instrumentos que dan
3.1.4 EvaIuaqones meCIICascuenta de los lineamientos de evaluaciones médicas
ocupacionales . i .

ocupacionales y de ser necesario actualizarlos para

fortalecer el ejercicio que se ha venido realizando.
Custodia de las historias|Cumple sin recomendacion.

3.1.5 .

clinicas

Restricciones yICumple sin recomendacion.
3.1.6 |recomendaciones médico-

laborales

en ISOLUCION".
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3.1.7

Estilos de vida y entorno
saludable

Cumple sin recomendacion.
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3.1.8

Servicios de higiene

Cumple con recomendacion:

Se recomienda mantener procesos periddicos de
inspecciéon y seguimiento al estado de las baterias
sanitarias de la entidad, con el fin de fortalecer la
gestion del mantenimiento preventivo y correctivo.
Asimismo, se sugiere implementar estrategias de
sensibilizacion  dirigidas a los servidores vy
colaboradores para promover el uso adecuado de estas
instalaciones

3.1.9

Manejo de Residuos

Cumple sin recomendacion.

3.2.1

Reporte de accidentes de
trabajo y enfermedades
laborales

Cumple sin recomendacién.

3.2.2

Investigacion de incidentes,
accidentes de trabajo y las
enfermedades cuando sean
diagnosticadas como
laborales

Cumple sin recomendacion.

3.2.3

Registro y analisis
estadistico de accidentes de
trabajo y enfermedades
laborales

Cumple sin recomendacién.

3.3.1

Frecuencia de

accidentalidad

Cumple sin recomendacion.

3.3.2

Severidad de accidentalidad

Cumple sin recomendacién.

3.3.3

Proporcién de accidentes de
trabajo mortales

Cumple sin recomendacion.

3.3.4

de

Prevalencia la

.....

Cumple sin recomendacion.

3.3.5

Incidencia de la enfermedad
laboral

Cumple sin recomendacion.

3.3.6

Ausentismo
médica

por  causa

Cumple sin recomendacion.

4.1.1

Metodologia para
identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de
riesgos

Cumple sin recomendacién.

4.1.2

Identificacion de peligros vy
evaluacion y valoracion de

Cumple con recomendacion:
Se recomienda establecer mecanismo de participacién

riesgos con participacion de

para la identificacion riesgos y peligros que incluya a

en ISOLUCION".

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes
Direccién: Calle 9 No.8 - 31, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 342 4100

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 938081

Sede Correspondencia

Palacio Echeverry Calle 9 # 8 - 31

Ext. 4073 - 4074 - 4076
servicioalciudadano@mincultura.gov.co

Cédigo: F-GAD-053 Version: 3




Culturas

-
EH Numeral Criterio Recomendaciéon/Observacion
ﬁg todos los niveles de latodos los servidores de la entidad.
958 empresa
e Identificacion de sustanciasiCumple sin recomendacion.
o 413 [catalogadas como
558 carcinédgenas ) con

Q§ 585 toxicidad aguda.

¥ i 4.1.4 |Mediciones ambientales  |[Cumple sin recomendacién.

Medidas de prevencion y|Cumple sin recomendacion.
control frente a
peligros/riesgos
identificados

Aplicacion de medidas delCumple sin recomendacion.
4.2.2 |prevenciéon y control por

4.2.1

.....

Procedimientos e/Cumple con recomendacion:
instructivos internos delSe recomienda alinear los documentos del SG-SST y

4.2.3 seguridad y salud en elactualizarlos, conforme las recomendaciones dadas en
trabajo este proceso de auditoria.
i Cumple con recomendacién:
_Inspecc!ones __ %se recomienda fortalecer el proceso de diligenciamiento
4.2.4 |instalaciones, maquinaria o

firma de los registros utilizados, ya que en algunos se
evidencias espacios vacios.
Cumple con recomendacién:

_ - Se recomienda fortalecer la documentacion y los soportes
Mantenimiento periodico de ) . ) e
4.2.5 |as instalaciones, equipos,que permitan evidenciar los procesos dg mantenimiento
maquinas y herramientas. abarcando todas las etapas requeridas para este
instrumento como lo es el plan de mantenimiento de la
entidad sea verificable.

Entrega de los Elementos delCumple sin recomendacion.
Proteccién Personal (EPP) y

equipos

4.2.6 o
capacitacion en uso
adecuado
Plan de prevencion,|/Cumple sin recomendacion.

5.1.1 |preparacion y respuesta
ante emergencias

Brigada de prevencion,|Cumple sin recomendacion.
5.1.2 |preparacién y respuesta
ante emergencias
Definicion de indicadores|Cumple con recomendacion:

6.1.1 [del Sistema de Gestién de-Se recomienda, que los diferentes instrumentos de
Seguridad y Salud en ellindicadores se alineen y se mantenga actualizada la

en ISOLUCION".
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informacidon conforme su aplicabilidad y la vigencia.
-Asi mismo se recomienda que en el momento de
rendir la informacién relacionada a los indicadores del
sistema se mencione en cuanto se cumplid la politica v
se desagregue el cumplimiento de cada uno de los
indicadores incluyendo una clasificacion taxativa de los
indicadores de estructura, proceso y resultado, para
darle cumplimiento a lo normativo.
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Cumple con recomendacion:

Se recomienda que el proceso lider de Ia
implementacién de estos sistemas en la entidad realice
lo pertinente para que se incluya todo lo pertinente al
cumplimiento de los aspectos definidos en el articulo
2.2.4.6.30 del decreto 1072 de 2015 y que el ejercicio
de implementar la auditoria sea realizado por un
tercero y/o un auditor externo a la oficina de control
interno, para minimizar la generacién de conflicto de
intereses acorde a los roles de dicha oficina.

Cumple con recomendacién y calificacion parcial:

Se recomienda que el proceso lider de la
implementacidn de estos sistemas en la entidad realice
Revision por la altallo pertinente para que se incluya todo lo pertinente al
direccion. Alcance de Ilalcumplimiento de los aspectos definidos en el articulo
auditoria del Sistema de2.2.4.6.30 del decreto 1072 de 2015 y que el ejercicio
Gestion de implementar la auditoria sea realizado por un
tercero y/o un auditor externo a la oficina de control
interno, para minimizar la generacién de conflicto de
intereses acorde a los roles de dicha oficina.

Cumple con recomendacion.

se recomienda fortalecer la salvaguardad de las
Planificacién de la auditoria conevidencias de cumplimiento del criterio "com_unicar los
6.1.4 | COPASST resultados al COPASST y al responsable del Sistema de
c Gestion de SST.", teniendo en cuenta que la consulta
de dichas evidencias no se pudo realizar
adecuadamente.

Acciones preventivas y/olCumple sin recomendacion.

correctivas
Acciones de mejoralCumple sin recomendacion.
7.1.2 |conforme a revision de la
Alta Direccién

Acciones de mejora con|Cumple con recomendacion:

7.1.3 |base en investigaciones delSin embargo, se recomienda, consolidar un mismo
accidentes de trabajo yljseguimiento para todas las acciones preventivas y/o

6.1.2 |Auditoria anual

6.1.3

7.1.1

en ISOLUCION".
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correctivas derivadas de todos los criterios normativos
con el objetivo de poder informar de manera completa
sobre este criterio a cualquier grupo de interés que
quiera conocer del tema.

7.1.4 |Plan de mejoramiento Cumple sin recomendacion.

Tabla 2: Resumen de los aspectos relevantes relacionados con el SG-SST .
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno extraido del anexo CHECK LIST DE VERIFICACION SG-SST

enfermedades laborales
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Conforme lo observado se evidencia un cumplimiento valorado en el
99,38% frente a los criterios de la resolucién 0312 DE 2019 y el Decreto
1072 de 2015, con un 23,71% de recomendaciones y oportunidades de
mejora sobre la totalidad verificados.

e Para la verificacién del SGA se verificaron y validaron 176 requisitos
de acuerdo con la ISO 14001: 2015 que es la que aplica al periodo
alcance de esta auditoria, conforme los estandares adoptados y las
guias existentes, obteniendo:

Criterio de la NTC Recomendacion/Observacion

4.1 Conocimiento de la organizacién y de su contexto

La organizacion debe determinar las cuestiones
externas e internas que son pertinentes para su
proposito y que afectan a su capacidad para
lograr los resultados previstos de su sistema de|Cumple sin recomendacién
gestion ambiental. Estas cuestiones incluyen las
condiciones ambientales capaces de afectar o de
verse afectadas por la organizacién

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Cumple con recomendacién: Si bien se da
cumplimiento al requisito de la NTC, se
recomienda que los instrumentos
generados y existentes en la entidad, se

La organizacion debe determinar: |actualicen de manera continua (al menos
a) las partes interesadas que son pertinentes al |1 vez al afio) y se mantengan en un lugar
sistema de gestién ambiental visible para la consulta de cualquier

interesado, teniendo en cuenta que en el
periodo en verificacidon no fue posible
evidenciar la implementacién de los
formatos en mencién en ISOLUCION.

en ISOLUCION".
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24 Criterio de la NTC Recomendacién/Observacion

g‘%% Cumple parcialmente: Si bien se da

<scoQ . . P

g3 cumplimiento al requisito de la NTC, se

232 recomienda que los instrumentos

523 s . generados y existentes en la entidad, se

s5. La organizacion debe determinar: . :

§E0 , . . actualicen de manera continua (al menos

o B8% b) las necesidades y expectativas pertinentes, o
ssn . - 1 vez al ano) y se mantengan en un lugar
N 352 (es decir, requisitos) de estas partes| .. ‘
£58 . . visible para la consulta de cualquier
interesadas; . .
interesado, teniendo en cuenta que en el
periodo en verificacion no fue posible
evidenciar la implementacion de los
formatos en mencién en ISOLUCION.
Cumple parcialmente: Se recomienda
o . ___lincluir la normatividad de las entidades
La organizacion debe determinar:

distritales que regulan la entidad en
cuanto al sistema ambiental a la fecha en
el normograma de la entidad, ya que la
Gltima actualizacion identificada es del
2022.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de Gestion ambiental

c) cuales de estas necesidades y expectativas se
convierten en requisitos legales vy otros
requisitos.

4.3 La organizacién debe determinar los limites y
la aplicabilidad del sistema de gestion ambiental | Cumple sin recomendacion
para establecer su alcance.

Cumple parcialmente: Alinear a las
conclusiones y la actualizacion que se

La organizacion debe considerar: |realice en la entidad para dar
a) las cuestiones externas e internas a que se|cumplimiento al 4.1, ya sea mencionando
hace referencia en el apartado 4.1; a sus grupos de interés y grupos de valor,

0 a la normatividad en materia ambiental
vigente aplicable.

Cumple parcialmente: Alinear a las
conclusiones y la actualizacion que se

La organizacion debe considerar: [realice en la entidad para dar
b) las obligaciones de cumplimiento referidas en|cumplimiento al 4.2, ya sea mencionando
4.2; a sus grupos de interés y grupos de valor,

o a la normatividad en materia ambiental
vigente aplicable.

La organizacion debe considerar: Cumple con recomendacion: Se
c) las unidades, funciones y limites fisicos de la a|recomienda no dejar tan abierto la
organizacion; delimitacion en los referentes fisicos

en ISOLUCION".
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mencionados 0 manejar un anexo de
control donde se evidencie a que se hace
referencia a lo citado en el alcance "sedes
administrativas, Biblioteca Nacional,
Museo Nacional, Teatro Coldn, etc. "
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realice en Ila entidad para dar
cumplimiento a este requisito, puede ser
englobando la aplicacién al cumplimiento
Misional del Ministerio, o0 cobijando
actividades, productos y servicios
definidos especificamente dentro de lo
realizado por la entidad.

La organizacion debe considerar:
d) sus actividades, productos y servicios;

Cumple parcialmente: Alinear a las
conclusiones y la actualizacion que se
realice en la entidad para dar
cumplimiento a este requisito,

La organizacion debe considerar: |delimitando claramente su autoridad y
e) su autoridad y capacidad para ejercer control |capacidad de controla e influenciar, por
e influencia. ejemplo, gestionando sus riesgos

ambientales definidos delimitando Ia
autoridad y mitigando los impactos
ambientales producidos como criterio de
influencia.

Una vez que se defina el alcance del sistema de
gestion, se deben incluir en él las actividades,
productos y servicios que puedan tener aspectos
ambientales significativos (véase 6.1.2).

Cumple sin recomendacién

El alcance se debe mantener como informacion
documentada y debe estar disponible para las|Cumple sin recomendacién
partes interesadas.

4.4 Sistema de Gestion Ambiental

La organizacion debe establecer, implementar,
mantener y mejorar continuamente un sistema
de gestion ambiental que incluya los procesos|Cumple sin recomendacion
necesarios y sus interacciones de acuerdo con los
requisitos de esta norma internacional

Al establecer y mantener el sistema de gestion [Cumple sin recomendacién

en ISOLUCION".
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ambiental, la organizacion debe considerar el
conocimiento de su contexto.
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a) asumiendo la obligacidon de rendir cuentas
para la eficacia del sistema de gestidon ambiental;

b) asegurandose de que se establezcan la politica
y los objetivos ambientales, y que éstos sean
compatibles con la direccion estratégica y el
contexto de la organizacion;

Cumple sin recomendacion

Cumple parcialmente: Se recomienda
que se haga una identificacién especifica
en ro relacionado a los requisitos del
c) asegurandose de la integracion de los|sistema de gestion, de acuerdo con el
requisitos del sistema de gestion ambiental|negocio de la organizacién teniendo en
dentro los procesos de negocio de la|cuenta los factores internos y externos,
organizacion; asi como una identificacion de las sedes
en territorio de los cuales es responsable
la entidad y sus sistemas de gestion,
aprovechando las herramientas que ya
tiene definidas para este ejercicio.

d) asegurandose de que los recursos necesarios
para el sistema de gestion ambiental estén|Cumple sin recomendacién
disponibles;

e) comunicando la importancia de una gestién
ambiental eficaz y conforme con los requisitos|Cumple sin recomendacion
del sistema de gestiéon ambiental;

f) asegurandose de que el sistema de gestidn

: ) Cumple sin recomendacién
ambiental logre los resultados previstos;

g) dirigiendo y apoyando a las personas, para
contribuir a la eficacia del sistema de gestion|Cumple sin recomendacion

ambiental;
h) promoviendo la mejora continua; Cumple sin recomendacién
i) apoyando otros roles pertinentes de la|Cumple con recomendacion: Se

direccion, para demostrar su liderazgo en la|recomienda que se visibilice no solo en

en ISOLUCION".
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los comités y actas, sino en procesos
quizd de induccién o de socializacion
continua para que en todo nivel se
conozca el estado, el avance y la
posibilidad de participar y fortalecer el
ejercicio de implementacion de este
sistema de gestion.
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Asi mismo se recomienda que se
verifigue y armonice la informacion
buscando que se encuentre en sus
totalidad alineada y actualizada, teniendo
en cuenta los cambios estratégicos que
ha tenido la entidad como el
fortalecimiento institucional de la planta
de personal, y lo mencionado frente a las
necesidades internas y externas que
requiere fortalecimiento.

forma en la que aplique a sus areas de
responsabilidad.

5.2 Politica ambiental

La Alta Direccion debe establecer, implementar y
mantener una politica ambiental que, dentro del

alcance definido de su sistema de gestion|Cumple con recomendacion: Se
ambiental: recomienda que se revise en el marco de
a) sea adecuada a:|fortalecer el alcance del sistema

1) el proposito de la  organizacidn; |conforme las recomendaciones previas
2) el contexto de la organizacién, incluida la|ya realizadas

naturaleza, magnitud e impactos ambientales de
sus actividades, productos y servicios;

b) proporcione un marco de referencia para el

. e . Cumple sin recomendacién
establecimiento de los objetivos ambientales; P

c) e incluya un compromiso para la proteccién del
medio ambiente, incluida la prevencién de la
contaminacion, y otros compromisos especificos
pertinentes al contexto de la organizacidn;

Cumple sin recomendacion

d) incluya un compromiso de conformidad con las

L - Cumple sin recomendacion
obligaciones de cumplimiento.

5.2 e) incluya un compromiso de mejora
continua del sistema de gestion ambiental para|Cumple sin recomendacion
mejorar el desempefio ambiental.

en ISOLUCION".
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£ Cumple con recomendacion: Se
o 7y . . . . . .
- 5.2 La politica ambiental debe: Mantenerse como|recomienda establecer una periodicidad
informacién documentada de actualizacion toda vez que el

documento es del 2020.

Cumple  con recomendacion: Se
recomienda fortalecer el ejercicio de
5.2 La politica ambiental debe: comunicarse|comunicacién y sus evidencias para que

Acuerdo: 20260729-125440-05ddd6-38741904
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dentro de la organizacion, inclusive a las|se realice al menos una vez al ano en
personas que trabajan bajo el control de la|espacios como inducciones,
organizacion; reinducciones y/o correos institucionales
que permitan validar que se socializd
especificamente el documento.

La politica ambiental debe: Estar disponible para

, Cumple sin recomendacion
las partes interesadas.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccion debe asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignen y comuniquen dentro de|Cumple sin recomendacion
la organizacién, para facilitar una gestion
ambiental eficaz.

Debe asignar la responsabilidad y autoridad
para:

a) asegurarse de que el sistema de gestion|Cumple sin recomendacion
ambiental es conforme con los requisitos de esta
Norma Internacional,

Se identifica informacion relevante en las
actas de revisidon que se recomienda, se
maneja a manera de estandar en el
Ministerio para darle cobertura a los
diferentes criterios que aplican a Ia
entidad, y manejarlos no como informes
anuales sino como informacién de guia y
de consulta.

b) informar a la alta direccion sobre el
desempefio del sistema de gestion ambiental,
incluido su desempefo ambiental.

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1. Generalidades

La organizacion debe planificar e implementar un

) . Cumple sin recomendacién
proceso para cumplir los requisitos de 6.1

en ISOLUCION".
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Cumple parcialmente: Se recomienda
que, en el proceso de actualizacion del
mapa de procesos, se integre de una
manera armonizada las necesidades
externas e internas, y se fortalezca el
cumplimiento de estos criterios desde la
implementacién por procesos necesarios
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Al planificar el sistema de gestion ambiental de
6.1 (es decir, 6.1.2 - 6.1.4), la organizacion debe
considerar las cuestiones referidas en el
apartado 4.1 y los requisitos referidos en el
apartado 4.2.
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para el cumplimiento de los requisitos de

gestion de aspectos e impactos
ambientales

Cumple con recomendacion: Se
recomienda armonizar la  gestidn

realizada documentalmente con las TRD
de la entidad, con el objetivo de
salvaguardar, sobre todo en lo referente
a las evidencias de implementacién y los

La organizacién debe mantener la informacion
documentada necesaria para tener la confianza
en que los procesos se han llevado a cabo segun
lo planificado.

seguimientos realizados, la
documentacién

6.1.2 Aspectos ambientales

Dentro del alcance definido del sistema de

gestion ambiental, la organizacion debe:

a) identificar los aspectos y los impactos

ambientales asociados de sus actividades,

productos y servicios que puede controlar y de Cumple parcialmente:

aquellos en los que puede influir, desde unalge recomienda armonizar todos los

perspectiva de ciclo de vida;

La Organizacion debe tener en cuenta:
1) los cambios, incluidos los desarrollos nuevos o
planificados, y las actividades, productos vy
servicios nuevos o modificados;

instrumentos existentes de la entidad,
con el objetivo de optimizarlos,
centralizar la informacién y poder realizar
una adecuada visualizacién del ejercicio
de planeacion realizado. De igual manera

se recomienda también manejar dentro
de las plantillas base de los controles
definidos, formatos de fecha donde se
puede registrar su Ultima actualizacién.

La Organizacion debe tener en cuenta:
2) las situaciones anormales y de emergencia
potencial identificadas.

La organizacién debe determinar aquellos
aspectos que tengan o puedan tener un impacto
significativo sobre el medio ambiente, es decir,
aspectos ambientales significativos.

La organizacién debe comunicar sus aspectos

; L . Cumple sin recomendacion
ambientales significativos entre los diferentes P
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niveles y funciones de la organizacion
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La organizacion debe mantener informacion
documentada adecuada de:
- los criterios usados para determinar sus
aspectos ambientales significativos;

Cumple sin recomendacion
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La organizacion debe mantener informacion

documentada adecuada de:
- sus aspectos e impactos ambientales
asociados;

Cumple sin recomendacién

La organizacién debe mantener informacion
documentada adecuada de: Cumple sin recomendacion
- sus aspectos ambientales significativos.

6.1.3 Obligaciones de cumplimiento

La Organizacién debe|Cumple parcialmente: Si bien se cumple
a) identificar y tener acceso a las obligaciones de | parcialmente, se recomienda que este
cumplimiento relacionadas con sus aspectos|criterio sea fortalecido, tanto en
ambientales; actualizacion e inclusion de normatividad
reciente, como en lo relacionado a
alinearlo o definir un documento que

La Organizacién debe
b) determinar cédmo se aplican estas

obligaciones de cumplimiento a la organizacion permita:
9 P 9 " la. identificar y tener acceso a las
obligaciones de cumplimiento

relacionadas con sus aspectos
ambientales

b. determinar como se aplican estas
obligaciones de cumplimiento a Ia
organizacion.

Esto con el objetivo de poder determinar
La Organizacién debe mantener informacidon|grados de cumplimiento, acciones
documentada de sus obligaciones de|requeridas para el cumplimiento total, y

cumplimiento. documentar todo lo requerido para
fortalecer la implementacion de este
criterio.

Asi mismo al definir un instrumento
central, se recomienda alinearlo con las
TRD, para garantizar el mantenimiento
de la informacién documentada de sus
obligaciones de cumplimiento.

6.1.4 Riesgo asociado con amenazas y oportunidades
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La organizacion debe determinar el riesgo
asociado con amenazas y oportunidades que es
necesario tratar con el fin de:
- asegurar que el sistema de gestion ambiental
pueda lograr sus resultados previstos;
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necesario tratar con el fin de:

incluyendo el potencial de que las condiciones |recomendacién dada al criterio 6.1.2
ambientales externas afecten a la organizacion;

La organizacion debe determinar el riesgo
asociado con amenazas y oportunidades que es
necesario tratar con el fin de:
- lograr la mejora continua.

La organizacion debe mantener informacion
documentada del riesgo asociado con amenazas
y oportunidades que es necesario tratar.

6.1.5 Planificacion de acciones

La organizacion debe planificar:
a) la realizacién de acciones para tratar riesgos
asociados con amenazas y oportunidades (véase
6.1.4), los aspectos ambientales significativos
véase 6.1.2) y las obligaciones de cumplimiento | e .,

( )Y 9 P instrumentos de  planificacion, la

(vease 6.1.3); necesidad de incluir requerimientos
La organizacion debe planificar: [resultado de las necesidades interna y
la manera de:|externas, el cumplimiento de
- integrar e implementar las acciones en los|obligaciones y lo relacionado a requisitos
procesos de su sistema de gestion ambiental; legales, actualizar vy fortalecer los
programas de gestion  ambiental
existente en el Ministerio.

Cumple parcialmente: Revisar la
necesidad de conforme el ejercicio de
actualizacion recomendado frente a los

La organizacion debe planificar:
la manera de:
- evaluar la eficacia de estas acciones.

6.2 Objetivos ambientales y planificacion para lograrlos

6.2.1 Objetivos ambientales

La Organizacion debe establecer objetivos|3 cumplen parcialmente y 6 cumplen con
ambientales para las funciones y niveles|recomendacion:
pertinentes:
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- teniendo en cuenta los aspectos ambientales
significativos de la organizacion y sus
obligaciones de cumplimiento Se recomienda realizar la respectiva
actualizacion y mejora con relacion a el
criterio: "teniendo en cuenta los aspectos
ambientales significativos de la
organizacion y sus obligaciones de
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La Organizacién debe establecer objetivos
ambientales para las funciones vy niveles
pertinentes:

- considerando el riesgo asociado con las
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cumplimiento "y el criterio:
"considerando el riesgo asociado con las
la organizacion debe considerar sus opciones|amenazas y oportunidades."
tecnologicas y los requisitos financieros,|Esto de acuerdo con que se logré
operacionales y de negocio. evidenciar en este ejercicio de auditoria,
que no se encuentran bien definidos los
criterios del numeral 4, que establecen la
base para darle cumplimiento a estos 2
Los Objetivos ambientales deben: b) ser|criterios en mencion.
medibles (si es posible); Asi mismo se recomienda, que se defina
como poder evidenciar dentro del
ejercicio realizados en el proceso de
implementacién del SGA la planeacion y
Los Objetivos ambientales deben:|validacion al cumplimiento de Ilos
d) ser comunicados; criterios: "la organizacion debe
considerar sus opciones tecnoldgicas y
los requisitos financieros, operacionales y
de negocio."

amenazas y oportunidades.

Los Objetivos ambientales deben: a) ser
coherentes con la politica ambiental

Los Objetivos ambientales deben: c) ser objeto
de seguimiento;

Los Objetivos ambientales deben:
e) ser actualizados, segun sea apropiado.

La organizacion debe conservar informacion
documentada sobre los objetivos ambientales.

6.2.2 Planificacion de acciones para lograr los objetivos ambientales

Cuando se hace la planificacién para lograr sus
objetivos ambientales, la organizacién debe
determinar:

- lo que se va a hacer;

Cuando se hace la planificacién para lograr sus
objetivos ambientales, la organizacién debe
determinar:

- qué recursos se requeriran;

Cumple sin recomendacién

Cuando se hace la planificacién para lograr sus
objetivos ambientales, la organizacion debe
determinar:

- quién sera responsable;

en ISOLUCION".
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Cuando se hace la planificacién para lograr sus
objetivos ambientales, la organizacién debe
determinar:

- cuando se finalizara;
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- cdmo se evaluaran los resultados, incluidos los
indicadores de seguimiento de los avances para
el logro de objetivos ambientales mesurables
(véase 9.1.1)

La organizacién debe considerar como se pueden
integrar las acciones para el logro de los
objetivos ambientales en los procesos de negocio
de la organizacién.

7.1 Recursos

La organizacion debe determinar y proporcionar
los recursos necesarios para el establecimiento,
implementaciéon, mantenimiento y mejora
continua del sistema de gestion ambiental

Cumple sin recomendacion.

7.2 Competencia

La Organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria de las
personas que realizan, bajo su control, un | Cumple parcialmente: Se recomienda
trabajo que afecta a su desempefio ambiental; | documentar un estandar y condiciones
minimas dentro del Manual de Funciones
de la entidad o dentro de Ilos
instrumentos de planificacion del SGA,
lo necesario para cumplir este requisito
y poder definir acciones necesarias para
La Organizacidn debe: el fortalecimiento continuo de las
c) cuando sea aplicable, tomar acciones para | competencias

adquirir la competencia necesaria y evaluar la
eficacia de las acciones tomadas;

La Organizacién debe:
b) asegurarse de que estas personas sean
competentes, basandose en la educacion,
formacion o experiencia adecuadas;

La organizacién debe conservar informacion
documentada apropiada como evidencia de la | Cumple sin recomendacion.
competencia

7.3 Toma de conciencia

en ISOLUCION".
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Las personas que realizan el trabajo bajo el
control de la organizacion deben tomar
conciencia de:
- la politica ambiental;
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Las personas que realizan el trabajo bajo el
control de la organizacibn deben tomar
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conciencia de:
-los aspectos ambientales significativos y los
impactos reales o potenciales relacionados,
asociados con su trabajo;

Cumple sin recomendacion.

Las personas que realizan el trabajo bajo el
control de la organizacion deben tomar
conciencia de:
- su contribucién a la eficacia del sistema de
gestion ambiental, incluidos los beneficios de un
mejor desempefio ambiental;

Cumple sin recomendacion.

Cumple parcialmente: Se recomienda
Las personas que realizan el trabajo bajo el | realizar un proceso de socializacion y
control de la organizacibn deben tomar | concientizacién relacionado a "que tiene
conciencia de: | definido el Ministerio sobre |las
- las implicaciones de no cumplir los requisitos | implicaciones de no cumplir los
del sistema de gestion ambiental, incluidas las | requisitos del sistema de gestion
obligaciones de cumplimiento. ambiental, incluidas las obligaciones de
cumplimiento"

7.4 Comunicacion

7.4.1 Generalidades

La organizacién debe planificar e implementar
un proceso para las comunicaciones internas y
externas pertinentes al sistema de gestion
ambiental, que incluya: | Cumple con recomendacién:
- qué comunicar;

Se recomienda alinear el proceso con el
grupo que maneja las comunicaciones
del Ministerio, para darle un manejo
integral, involucrando.

Se recomienda establecer un plan sobre
las comunicaciones internas y externas
La organizacion debe planificar e implementar | que correspondan al sistema de gestion
un proceso para las comunicaciones internas y | ambiental.

La organizacién debe planificar e implementar
un proceso para las comunicaciones internas y
externas pertinentes al sistema de gestion
ambiental, que incluya:
- cuando comunicar;

en ISOLUCION".

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes Sede Correspondencia

Direccién: Calle 9 No.8 - 31, Bogota D.C., Colombia Palacio Echeverry Calle 9 # 8 - 31
Conmutador: (+57) 601 342 4100 Ext. 4073 - 4074 - 4076

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 938081 servicioalciudadano@mincultura.gov.co

Cédigo: F-GAD-053 Version: 3



Culturas

Criterio de la NTC Recomendaciéon/Observacion

externas pertinentes al sistema de gestion
ambiental, que incluya:
- a quién comunicar;
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La organizacion debe planificar e implementar
un proceso para las comunicaciones internas y
externas pertinentes al sistema de gestion
ambiental, que incluya:

AZGp>
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- cOmo comunicar.

Cuando planifica su proceso de comunicaciones,

la organizacion debe: | Se recomienda establecer mecanismos
- tener en cuenta sus obligaciones de | de reporte y documentacion de aspectos
cumplimiento; ambientales identificados por los

Cuando planifica su proceso de comunicaciones colaboradores de la entidad, de
P P ’| incidentes que comprometan los

I rganizacion : . .
a organizacio L ere recursos del sistema de gestion
- asegurar que la informacion ambiental .

: . . ambiental.
comunicada sea coherente con la informacion
generada dentro del sistema de gestidn
ambiental, y que sea fiable

Cuando planifica su proceso de comunicaciones,
la organizacion debe:
- La organizacién debe responder las | Cumple sin recomendacion.
comunicaciones pertinentes sobre su sistema de
gestiéon ambiental.

La organizaciéon debe conservar informacion
documentada como evidencia de sus | Cumple sin recomendacion.
comunicaciones, segun corresponda.

7.4.2 Comunicacion interna

La organizacion debe:
a) comunicar entre los diversos niveles y | Cumple con recomendacion: Misma
funciones de la organizacién, incluidos los | recomendacion que la relacionada al
cambios al sistema de gestidon ambiental, segun | 7.4.1

corresponda;

La organizacion debe:
b) asegurarse de que su proceso de | Cumple con recomendacion: Misma
comunicacién posibilite que cualquier persona | recomendacion que la relacionada al
que trabaje bajo el control de la organizacién | 7.4.1

contribuya a la mejora continua.
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7.4.3 Comunicacion externa
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La organizacion debe comunicar externamente
la informacion pertinente al sistema de gestion
ambiental, segln se determine en su proceso de | Cumple sin recomendacion.
comunicacibn y como Se requiera por sus
obligaciones de cumplimiento.
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7.5.1 Generalidades

El SGA de la Organizacion debe incluir
a) la informacion documentada requerida por | Cumple sin recomendacion.
esta Norma Internacional;

El SGA de la Organizacion debe incluir:

b) la informacién documentada que la
organizacion ha determinado que es necesaria
para la eficacia del sistema de gestion ambiental

Cumple sin recomendacion.

7.5.2 Creacion y actualizacion

Al crear y actualizar la informacion
documentada, la organizacién debe asegurarse
de que lo siguiente sea apropiado: Cumple sin recomendacién.
a) la identificacion y descripcion (por ejemplo,
titulo, fecha, autor o nimero de referencia);

Al crear y actualizar la informacion
documentada, la organizacién debe asegurarse
de que lo siguiente sea apropiado:

b) el formato (por ejemplo, idioma, versién del
software, graficos) y los medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrdnico);

Cumple sin recomendacion.

Al crear y actualizar la informacion
documentada, la organizacién debe asegurarse
de que lo siguiente sea apropiado: Cumple sin recomendacion.
c) la revisidon y aprobacidon con respecto a la
conveniencia y adecuacion.

7.5.3 Control de la informacion documentada

La informacion documentada requerida por el
SGA y por esta Norma Internacional se debe
controlar para asegurarse de que:

a) esté disponible y sea idénea para su uso,

Cumple sin recomendacion.
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donde y cuando se necesite;
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La informacion documentada requerida por el
SGA y por esta Norma Internacional se debe
controlar para asegurarse de que:

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo,
contra pérdida de confidencialidad, uso

Cumple sin recomendacion.
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inadecuado, o pérdida de integridad).

Para el control de la informacion documentada
la Organizacion debe tratar las siguientes
actividades, segun sea aplicable:

- distribucidn, acceso, recuperacion y uso;

Cumple sin recomendacion.

Para el control de la informaciéon documentada
la Organizacion debe tratar las siguientes
actividades, segun sea aplicable:

- almacenamiento y preservacion, incluida la
preservacion de la legibilidad;

Cumple sin recomendacion.

Para el control de la informacion documentada
la Organizacién debe tratar las siguientes
actividades, segun sea aplicable:

- control de cambios (por ejemplo, control de
version);

Cumple sin recomendacion.

Cumple con recomendaciéon: Se
recomienda validar, sobre todo en

Para el control de la informacion documentada | relacidn con los soportes y evidencias de

la Organizacion debe tratar las siguientes
actividades, segun sea aplicable:
- retencién y disposicién.

seguimientos, mediciones y controles, la
alineacion con las TRD y garantizar que
se guarde dicha informacién cumpliendo

con todos los criterios en mencion de
este numeral.

Cumple parcialmente con
recomendacion: Se verifica que existe
un normograma donde se verifica que
existe una documentacién de la
normatividad externa aplicable a la
entidad, pero, esta no corresponde a
una actualizacidon realizada a las
vigencias auditadas

La Informacién documentada de origen externo,
que la Organizacién determina como necesaria
para la planificacion y operacion del SGA, se
debe determinar, segun sea apropiado, vy
controlar.

en ISOLUCION".

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes
Direccién: Calle 9 No.8 - 31, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 342 4100

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 938081

Sede Correspondencia

Palacio Echeverry Calle 9 # 8 - 31

Ext. 4073 - 4074 - 4076
servicioalciudadano@mincultura.gov.co

Cédigo: F-GAD-053 Version: 3




Culturas

Criterio de la NTC Recomendaciéon/Observacion

8.1 Planificacion y control operacional
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La organizacion debe planificar, implementar y
controlar los procesos necesarios para cumplir
los requisitos del sistema de gestion ambiental y
para implementar las acciones determinadas en
los apartados 6.1 y 6.2, mediante:

- el establecimiento de criterios para

AZGp>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20260729-125440-05ddd6-38741904

2026-07-29T12:57:24-05:00

los

procesos,

La organizacion debe planificar, implementar y
controlar los procesos necesarios para cumplir
los requisitos del sistema de gestién ambiental y
para implementar las acciones determinadas en
los apartados 6.1 y 6.2, mediante:

- la implementacion del control de los procesos
de acuerdo con los criterios y prevenir
desviaciones de la politica ambiental, de los
objetivos ambientales y de las obligaciones de
cumplimiento.

Cumple
recomendacion:

parcialmente con

9 cumplen y 2 cumplen parcialmente
con recomendacion:

Se recomienda revisar el estandar
definido en conjunto con el grupo de
contratos y convenios para definir
claramente y establecer los mecanismos

La organizaciéon debe controlar los cambios

planificados y revisar las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones para
mitigar los efectos adversos, cuando sea
necesario.

para evidenciar los criterios "comunicar
los requisitos ambientales pertinentes a
los proveedores externos, incluidos los
contratistas" y "durante la entrega de

productos y servicios y durante el uso y
tratamiento al finalizar la vida del
producto, considerar la necesidad de
suministrar informacion acerca de los
impactos ambientales significativos
potenciales. "

La Organizacion debe asegurarse de que los
procesos contratados externamente estén
controlados o que se tenga influencia sobre
ellos. Dentro del sistema de gestion ambiental
se debe definir el tipo y grado de control o
influencia que se va a aplicar a estos procesos.

La organizacion debe asegurarse de que los

procesos contratados externamente estén
controlados o que se tenga influencia sobre
ellos.

Dentro del sistema de gestion ambiental se
debe definir el tipo y grado de control o
influencia que se va a aplicar a estos procesos.

De manera coherente con la perspectiva del
ciclo de vida, la organizacion debe:
a) determinar los requisitos ambientales para la

en ISOLUCION".
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compra de productos y servicios, segun
corresponda;
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De manera coherente con la perspectiva del
ciclo de vida, la organizacion debe:

b) establecer controles para asegurar que los
requisitos ambientales se consideren en el
proceso de disefio para el desarrollo, entrega,
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uso y tratamiento al finalizar la vida de sus
productos y servicios, segun corresponda;

De manera coherente con la perspectiva del
ciclo de vida, la organizacion debe:

c) comunicar los requisitos ambientales
pertinentes a los proveedores externos,
incluidos los contratistas;

De manera coherente con la perspectiva del
ciclo de vida, la organizacion debe:

d) durante la entrega de productos y servicios y
durante el uso y tratamiento al finalizar la vida
del producto, considerar la necesidad de
suministrar informacion acerca de los impactos
ambientales significativos potenciales.

La organizacion debe mantener la informacién
documentada en la medida necesaria para tener
la confianza en que los procesos se han llevado
a cabo segun lo planificado.

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

La organizacion debe establecer e implementar
un procedimiento que especifique cémo
responder a las situaciones potenciales de [ Cumple sin recomendacion.
emergencia ambiental y a los accidentes
potenciales.

La organizacion debe:
a) responder a situaciones de emergencia y | Cumple sin recomendacion.
accidentes reales;

La organizacion debe:

b) emprender acciones para reducir las
consecuencias de las situaciones de emergencia
ambiental, apropiadas a la magnitud de la

Cumple sin recomendacién.

en ISOLUCION".
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emergencia o accidente y al impacto ambiental
potencial;
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La organizacién debe:

Cc) emprender acciones para evitar que ocurran
situaciones de emergencia y accidentes
ambientales;
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La organizacion debe:
d) peridodicamente, poner a prueba el | No cumplen: Se recomienda realizar lo
procedimiento donde sea posible pertinente para preparacion y atencion
de emergencias ambientales

La organizacion debe:

e) periodicamente, revisar, y donde sea
necesario, actualizar el procedimiento, en
particular, después de que hayan ocurrido
accidentes, situaciones de emergencia o de que
se hayan realizado pruebas.

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion
9.1.1 Generalidades

La organizacion debe determinar: - a qué es
necesario hacer seguimiento y qué es necesario
medir, en relacion con:
1) aquellas de sus operaciones que pueden
tener un impacto ambiental significativo;

La organizacion debe determinar:
- a qué es necesario hacer seguimiento y qué es
necesario medir, en relacion con:

. . o 5 cumplimientos y 1 cumplimiento
2) sus obligaciones de cumplimiento;

parcial:

Se recomienda fortalecer la gestion en lo que
La organizacién debe determinar: respecta a la determinaciéon de sus obligaciones
- a qué es necesario hacer seguimiento y qué es | de cumplimiento sin recomendacion.
necesario medir, en relacion con:
3) los controles operacionales;

La organizacion debe determinar:

- a qué es necesario hacer seguimiento y qué es
necesario medir, en relacion con:
4) el progreso con relacion a los objetivos
ambientales de la organizacion, mediante el uso

en ISOLUCION".
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de indicadores;
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La organizacion debe determinar:

- los métodos de seguimiento, medicidn,
analisis y evaluacidn, segun sea aplicable, para
asegurar resultados validos;
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La organizacién debe determinar:

- los criterios contra los cuales la organizacion
evaluara su desempeifio ambiental, mediante el
uso de indicadores apropiados;

La organizacion debe determinar: Cumple parcialmente: Se recomienda
- cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y | estandarizar los criterios, tiempos vy
la medicién; mecanismos que definen "cuando se

deben llevar a cabo el seguimiento y la
La organizacion debe determinar: medicién" y "-cudndo se deben analizar
- cuando se deben analizar y evaluar los |y evaluar los resultados del seguimiento
resultados del seguimiento y la medicién y la medicién"

La organizacién debe asegurarse de que se usan
equipos de seguimiento y medicidon calibrados o
verificados, y que reciben el mantenimiento
apropiado.

Cumple Sin recomendacion.

La organizacion debe evaluar su desempefio
ambiental y proporcionar entradas para la
revision por la direccion (véase 9.3), para la [ Cumple sin recomendacion
evaluacion de la eficacia del sistema de gestion
ambiental.

La organizacién debe conservar la informacién
documentada adecuada como evidencia de los
resultados del seguimiento, la medicién, el
analisis y la evaluacion.

Cumple sin recomendacion

Cumple parcialmente: Se recomienda
estandarizar los criterios, tiempos y
mecanismos que definen el "la
organizacion debe comunicar externa e
internamente la informacién pertinente
a su desempeno ambiental, segun se
determine en su proceso de
comunicacion y como se exija en sus

La organizacion debe comunicar externa e
internamente la informaciéon pertinente a su
desempeifio ambiental, segin se determine en
su proceso de comunicacidon y como se exija en
sus obligaciones de cumplimiento.

en ISOLUCION".
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La organizacién debe planificar e implementar
un proceso para evaluar la conformidad con sus
obligaciones de cumplimiento.

La organizacion debe:
a) determinar la frecuencia con
evaluard el cumplimiento;

la que se

La organizacion debe:
b) evaluar el cumplimiento y emprender las
acciones que fueran necesarias;

La organizacién debe:

c) mantener el conocimiento y la comprensién
de su estado de conformidad con las
obligaciones de cumplimiento.

La organizaciéon debe conservar informacion
documentada como evidencia de los resultados
de evaluaciéon del cumplimiento.

Si bien se cumple parcialmente, se
recomienda que este criterio sea
fortalecido, tanto en actualizacion e
inclusion de normatividad reciente,
como en lo relacionado a alinearlo o
definir un documento que permita:
a. Determinar el procedimiento o la
metodologia para evaluar la
conformidad con sus obligaciones de
cumplimiento.
b. determinar la frecuencia con la que se
evaluara el cumplimiento relacionadas
con sus obligaciones en materia de
aspectos ambientales
c. evaluar el cumplimiento y emprender
las acciones que fueran necesarias;"
d. mantener el conocimiento y la
comprension de su estado de
conformidad con las obligaciones de
cumplimiento."
e. Definir como debe conservar
informacién documentada como
evidencia de los resultados de
evaluacion del cumplimiento.

9.2 Auditoria interna

9.2.1 Planificacion de las auditorias

La organizacién debe llevar a cabo auditorias
internas a intervalos planificados, para
proporcionar informacion acerca de si el sistema
de gestion ambiental:

a) cumple:

- los propios requisitos de la organizacion para
su sistema de gestidon ambiental;

La organizacion debe llevar a cabo auditorias
internas a intervalos planificados, para
proporcionar informacion acerca de si el sistema

Sin bien NO SE CUMPLE con lo
referenciado en la norma ISO, la entidad
si aplica criterios normativos definidos y
les da cumplimiento en forma
independiente, por lo cual se
recomienda que se unifiquen todos
estos criterios y se incluyan dentro del
estandar de implementaciéon del SGA,
para que soporten el criterio de la NTC y
se mantengan organizados y en el

en ISOLUCION".
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de gestion ambiental:
a) cumple:
- los requisitos de esta Norma Internacional
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La organizacion debe llevar a cabo auditorias

internas a intervalos planificados, para
proporcionar informacion acerca de si el sistema
de gestion ambiental:

b) esta implementado y mantenido
eficazmente.

marco de la planificacion requerida
tanto normativamente como por la ISO.

De igual manera con objeto de no
incurrir en conflictos de interés, se
recomienda que se tercerice el proceso
de auditoria al SGA de la entidad, con

bict u| V) 'y ] Iak
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9.2.2 Proceso de auditoria

La organizacion debe: Sin bien NO SE CUMPLE con lo

a) planificar, establecer, implementar vy | referenciado en la norma ISO, la entidad
mantener uno o varios programas de auditoria | gj aplica criterios normativos definidos y

qgue incluyan la frecuencia, los métodos, las | |es da cumplimiento en forma

responsabilidades, los requisitos de independiente por lo cual se
- e .- - /

planificacion, y la elaboracion de informes. Los | recomienda que se unifiquen todos

programas de auditoria deben tener en cuenta | astos criterios y se incluyan dentro del

la importancia ambiental de los procesos | estandar de implementacion del SGA,

involucrados, los riesgos asociados con | hara que soporten el criterio de la NTC y
amenazas y oportunidades, y los resultados de | se mantengan organizados y en el

las auditorias previas. marco de la planificacion requerida
La organizacion debe: tanto normativamente como por la ISO.
b) para cada auditoria, definir los criterios y el ) )
alcance de ésta; De igual manera con objeto de no
incurrir en conflictos de interés, se
La organizacion debe: recomienda que se tercerice el proceso
c) seleccionar los auditores y llevar a cabo | de auditoria al SGA de la entidad, con
auditorias ~ para  asegurarse  de  la|objeto de que Control Interno se
objetividad y la imparcialidad del proceso de | enfoque en el cumplimiento legal y el
auditoria; area o tercero que realice la auditoria
pueda cumplir con el proceso de
La organizacion debe: evaluacién correspondiente. Se definan

d) asegurarse de que los resultados de las | frecuencias y se alineen con el Sistema
auditorias se informan a la direccion | de Control Interno del Ministerio.

en ISOLUCION".
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implementacion del programa de auditoria y de
los resultados de ésta.
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9.3 Revision por la direccion

La alta Direccidn debe revisar el sistema de
gestion ambiental de la organizacion a
intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacién y eficacia continuas.

Cumple sin recomendacién

La revisibn por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:

a) el estado de las acciones de las revisiones por
la direccion previas;

Cumple sin recomendacién

La revision por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:

b) los cambios en:

1) las cuestiones externas e internas que sean
pertinentes al sistema de gestion ambiental;

La revisibn por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:

b) los cambios en:

2) las obligaciones de cumplimiento;

Cumple sin recomendacién

La revision por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:

b) los cambios en:

3) sus aspectos ambientales significativos y el
riesgo asociado con amenazas y oportunidades;

La revisibn por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:

c) el grado en el que se han cumplido los
objetivos;

Cumple sin recomendacién

La revision por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:

d) la informacion sobre el desempefio ambiental
de la organizacion, incluidas las tendencias

Cumple sin recomendacion

en ISOLUCION".
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relativas a
1) no conformidades y acciones correctivas;
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La revisibn por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:
d) la informacién sobre el desempefio ambiental

N . . Cumple sin recomendacién
de la organizacién, incluidas las tendencias
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relativas a:
2) seguimiento y resultados de las mediciones;

La revision por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:

d) la informacién sobre el desempefio ambiental

Cumple parcialmente: Se recomienda
fortalecer los criterios de evaluacion vy

de la organizacion, incluidas las tendencias | medicion de la conformidad con las
relativas a: obligaciones de cumplimiento del
3) conformidad con sus obligaciones de | Ministerio

cumplimiento;

La revision por la Direccion debe incluir

consideraciones sobre:

d) la informacion sobre el desemperio ambiental
de la organizacion, incluidas las tendencias
relativas a:

4) resultados de las auditorias;

Cumple parcialmente: Se recomienda
definir los criterios para tener en cuenta
para poder evaluar lo relacionado a las
auditoria internas

La revision por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre:
e) las comunicaciones de las partes interesadas

externas;

Cumple sin recomendacién

La revisibn por la Direccion debe incluir
consideraciones sobre: Cumple sin recomendacion
f) las oportunidades de mejora continua;

Cumple con recomendacion: Se
La revisiébn por la Direccion debe incluir | recomienda incluir un literal que permita
consideraciones sobre: | ampliar y centralizar en el informe la

g) la adecuacién de los recursos necesarios para
mantener un sistema de gestidon ambiental
eficaz

informacioén relacionada a: "la
adecuacion de los recursos necesarios
para mantener un sistema de gestidn
ambiental eficaz"

Los elementos de salida de la revisién por la
direccion deben incluir:

Cumple sin recomendacién

en ISOLUCION".
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- Las conclusiones sobre la conveniencia,
adecuacion y eficacia continuas del sistema de
gestiéon ambiental;
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oportunidades de mejora continua;

Los elementos de salida de la revisidon por la
direccion deben incluir:
-cualquier necesidad de cambio en el sistema | Cumple sin recomendacion
de gestion ambiental, incluidas las necesidades
de recursos;

Cumple con recomendacion: Se
Los elementos de salida de la revisién por la | recomienda que se mantenga un

direccion deben incluir: | apartado que dé cuenta de la validacion
-las acciones necesarias cuando no se hayan | de los incumplimientos o no a los
logrado los objetivos; objetivos ambientales, para darle

cobertura a este requisito.

Las salidas de la revisidn por la Direccion deben
incluir:

- cualquier implicacion para la direccidon
estratégica de la organizacion

Cumple sin recomendacion

La organizacién debe conservar informacion
documentada como evidencia de los resultados | Cumple sin recomendacion
de las revisiones por la direccién.

10.1 No conformidad y accion correctiva

Cuando ocurra una no conformidad, la
organizacion debe:

a) reaccionar ante la no conformidad, y
cuando sea aplicable:

1) tomar acciones para controlarla y
corregirla;

Cumple sin recomendacién

Cuando ocurra una no conformidad, la
organizacion debe:

a) reaccionar ante la no conformidad, y Cumple sin recomendacién
cuando sea aplicable:

2) mitigar los impactos ambientales adversos;

en ISOLUCION".
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Cuando ocurra una no conformidad, la
organizacion debe:

a) reaccionar ante la no conformidad, y Cumple sin recomendacién
cuando sea aplicable:

1) hacer frente a las consecuencias;
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Cuando ocurra una no conformidad, la

organizacion debe:

b) evaluar la necesidad de acciones para
eliminar las causas de la no conformidad, con Cumple sin recomendacion
el fin de que no vuelva a ocurrir en ese mismo
lugar o en otro diferente, mediante:

- la revision de la no conformidad

Cuando ocurra una no conformidad, la
organizacion debe:

b) evaluar la necesidad de acciones para
eliminar las causas de la no conformidad, con
el fin de que no vuelva a ocurrir en ese mismo
lugar o en otro diferente, mediante:

- la determinacién de las causas de la no
conformidad;

Cumple sin recomendacion

Cuando ocurra una no conformidad, la
organizacion debe:

b) evaluar la necesidad de acciones para
eliminar las causas de la no conformidad, con
el fin de que no vuelva a ocurrir en ese mismo | Cumple sin recomendacion
lugar o en otro diferente, mediante:

- la determinacion de si existen no
conformidades similares, o que potencialmente
podrian ocurrir;

Cuando ocurra una no conformidad, la
organizacion debe:

c) determinar e implementar cualquier accion
correctiva necesaria;

Cumple sin recomendacion

Cuando ocurra una no conformidad, la
organizacion debe:

d) revisar la eficacia de las acciones
correctivas tomadas, y

Cumple sin recomendacién

Cuando ocurra una no conformidad, la Cumple sin recomendacién

en ISOLUCION".
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organizacion debe:
e) si es necesario hacer cambios al sistema de
gestiéon ambiental.

Las acciones correctivas deben ser adecuadas
a la importancia de los efectos de las no

. . . Cumple sin recomendacion
conformidades encontradas, incluidos los P

Acuerdo: 20260729-125440-05ddd6-38741904 | &
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impactos ambientales.

La organizacién debe conservar informacién Cumplen con recomendacién:
documentada adecuada, como evidencia de: Se recomienda verificar como se
- la naturaleza de las no conformidades y encuentra alineado este ejercicio con la
cualquier accion posterior tomada, y TRD, con el objetivo de guardar la

informacién después de que pase su
La organizacion debe conservar informacién etapa de gestién. Esto teniendo en
documentada adecuada, como cuenta que puede ser informacion
evidencia de: valiosa en procesos de seguimiento y/o
- los resultados de cualquier accidén correctiva. investigacién futuros

10.2 Mejora continua

La organizaciéon debe mejorar continuamente la
idoneidad, adecuacion y eficacia del sistema de
gestion ambiental, para mejorar el desempenio
ambiental

Tabla 3: Resumen de los aspectos relevantes relacionados con el SGA
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno descripcién general del ejercicio cumplido.

Cumple sin recomendacién

Conforme lo observado se evidencia un cumplimiento valorado en el
83,26% frente a los criterios definidos en la NTC ISO 14001:2015, siendo
un 67,05% valorado con cumplimiento total, 26,70% valorado con
cumplimiento parcial y 6,25% valorado con no cumplimiento.

Se aclara de igual manera, que al utilizar de referente la ISO 14001: 2015,
la cual se emplea como orientador y referente de implementacion, pero no
esta adoptada por el Ministerio como requisito obligatorio ni se utiliza con
fines de certificacion, los no cumplimientos y cumplimientos parciales
mencionados en la tabla anterior, no son catalogados como hallazgos,
sino que se utilizan como medios de informacion para la generacién de
observaciones que el auditado puede o no, tomar para la construccion de
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planes de mejoramiento y/o planes de accién de mejora, en el marco de la
implementacion del sistema.

Cabe mencionar que la identificacion de incumplimientos normativos
relacionados a normatividad de implementacién nacional, son lo que se
consideran en este proceso de auditoria como hallazgos.
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3 HALLAZGOS

Es importante mencionar que con este proceso de auditoria se validaron
los planes de mejoramiento relacionados a la auditoria anterior
identificando lo siguiente:

Hallazgo de ID Responsable Estado
Gestion
1.1-1.2-1.3- Grupo de Gestion Administrativa | Cerrado
1712 .
1.4-1.5 y de Servicios

Grupo De Gestion Administrativa | Cerrado

2.1 1760 Y De Servicios
2.1 1761 Direccion de Patrimonio Cerrado
22-26 1713 Grupo De G_estlon Administrativa | Cerrado
Y De Servicios
31-3.2 1715 Museo de la Independencia Casa | Cerrado
del Florero
4.1-4.2-473 - Grupo de Gestion Administrativa | Cerrado

1716 |y de Servicios - Direccion de
Patrimonio

Grupo De Gestion Administrativa | Cerrado
Y De Servicios
2.1-23-2.4- Director centro nacional de las | Vencido

25-2.7-2.8 |11 | artes

Tabla 4: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e
ISOLUCION.

4.4

5.1-5.2-53 |1717

Se observa que existe un (1) Plan de mejoramiento vencido y se solicita al
responsable que de eficacia a las siguientes acciones con este informe de
gestién para guardar la trazabilidad de las evidencias verificadas en el
marco de esta auditoria:
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— Adelantar una mesa de trabajo en el taller de la sabana con el grupo de
Administrativa y Patrimonio con el &animo de identificar los
compromisos de cada parte involucrada y que se deberan materializar
en un plan de mejoramiento por cada una y que pretende mitigar los
riesgos identificados y reportados.

— Solicitar concepto a GG.HH. Sobre los riesgos en temas de SISO
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encontrados por la ARL en su visita al Taller. 2. Contratar a alguien
para que apoye el control de los riesgos identificados y la
implementacion de las medidas.

— Apoyar con la instalacién de la sefializacién en todos los lugares que lo
requieran, del Taller.

— 1. Se separara y senalizara los espacios de almacenaje y de trabajo, de
acuerdo con las recomendaciones de la ARL. 2.Programar una charla
de riesgos con Gestidon humana y el encargado del Taller de la sabana.

— 1. Se programara una visita mensual al Taller de la sabana por parte
del personal de aseo, para una jornada de limpieza y orden. 2. Se
solicitard a la empresa de aseo que capacite a su personal sobre los
diferentes riesgos encontrados.

— 1. Una persona que trabaje en el taller del CNA tomara el curso de
alturas como coordinador. 2. Solicitar concepto sobre los botiquines de
primeros auxilios a Gestion Humana (cantidad y tipo) y solicitar su
dotacion. 3. Solicitar al Grupo de Administrativa concepto en sobre los
extintores (cantidad y categoria) que deberian haber de acuerdo con
los materiales y riesgos que hay alli, y solicitar su dotacion.

Asi mismo teniendo en cuenta que:
1. Las siguientes acciones no fueron evidenciables:

— Solicitar a Gestion Humana concepto sobre sefalizacidn en el Taller de
la sabana. 1. Solicitar a GG.HH. que el CNA-Taller de la sabana sea
incluido en el estudio técnico para 2024.

— Solicitar a la ARL y a GG.HH. /os resultados del diagndstico sobre el
proceso de soldadura y el de PYP contra caidas en el Taller.

— Dotar al Taller con una silla ergonémica para el trabajo de oficina.
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2. No se planteé alguna actividad que permitiera subsanar:
“Condicion del sistema de distribucion de agua”, situacion
identificada en el informe de la auditoria realizada al sistema
durante la vigencia 2023.

3. Persisten condiciones de riesgo locativas y de seguridad como
ventanas rotas, debilidad en el orden y aseo, herramientas con
cuchilla sin guarda y herramientas con proyeccién de chispa sin
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mecanismos de contencion.

Se informa que este plan de mejoramiento se declarara ineficaz, por lo
cual se debera constituir un nuevo plan de mejoramiento para subsanar
las situaciones persistentes.

En atencidon a lo mencionado se reitera el hallazgo con ID interno No.
1714:

Hallazgo No. 1 - Ausencia de controles preventivos y medidas de
intervencion para la mitigacion de los riesgos identificados en el Taller de
la Sabana, observados durante la visita in situ de la auditoria.

La condicion se amplia en el anexo Informe General De Auditoria Interna
De Gestion Al Sistema De Seguridad Y Salud En El Trabajo Y Al Sistema De
Gestion Ambiental De 2023 Y 2024.

Una vez realizado el analisis se informa que para el actual proceso de
auditoria no se generaron hallazgos nuevos.

4 RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta lo identificado por el equipo auditor en el capitulo 7.1
de seguimiento a recomendaciones previas se reitera la recomendacion de
evaluar urgentemente alternativas que garanticen la seguridad y la
salud del personal mencionado en la infraestructura denominada CASA DE
LA OPERA, ya sea realizando una intervencién definitiva al inmueble, o
utilizar mecanismos electrénicos, reduccion de tiempos de exposicion,
entre otras alternativas que prevengan situaciones que generen
responsabilidades para la entidad debido a una falta de gestién por
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reclamaciones relacionadas a enfermedad laboral y/o accidentes de
trabajo. Esto en acompafamiento de la revisién y/o actualizacién del
riesgo GAS-3 sobre todo en la mejora institucional que se esta realizando.

De igual manera, se informa que este criterio es abordado en su totalidad
en las tablas No. 02 y 03 de este informe y ampliado al detalle en los
anexos CHECK LIST DE VERIFICACION SG-SST y CHECK LIST DE
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VERIFICACION SGA, correspondientes a las vigencias 2023 y 2024 donde
se dan las recomendaciones necesarias como oportunidades de
fortalecimiento a la gestidén de los sistemas de gestion auditados.

5 CONCLUSIONES

Se concluye que el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes
cuenta con un Sistema de Control Interno o6ptimo, que asegura el
cumplimiento de la Ley 87 de 1993 y contribuye a fortalecer la capacidad
de los sistemas de gestion y control orientados al logro de los requisitos
legales, reglamentarios y contractuales aplicables al quehacer de la
funcion publica, todo en el marco de la implementacion de la normativa en
materia de seguridad y salud en el trabajo y de gestién ambiental
aplicable.

Asi mismo se puede concluir una gestion importante en la implementacion
de la normatividad aplicable en materia de Seguridad y Salud en el trabajo
(99,38%) y de Gestion Ambiental (83,26%), dado como fortaleza dentro
de la implementacién armonizada con el MIPG, en el Ministerio y que, si
bien tienen oportunidades de mejora propuestas, la gestién a la fecha de
auditoria es significativamente positiva.

De acuerdo con la situacion identificada en el marco de las debilidades
presentadas en la gestion del hallazgo 1714, esta oficina concluye que se
deben reformular las acciones que generaron la declaratoria de ineficacia
del plan.

Asi mismo, se logra el cumplimiento de lo planificado desde la Oficina de
Control Interno y se espera que el presente Informe se constituya en un
aporte al fortalecimiento del mejoramiento continuo institucional, al
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F desarrollo del Sistema de Control Interno en el Ministerio de las Culturas,
g7z las Artes y los Saberes.
8 Cordialmente,

YANETH ANDREA JIMENEZ
Jefe Oficina de Control Interno

Anexos: Informe general De auditoria Interna de Gestion Al sistema De Seguridad Y Salud En El Trabajo Y Al Sistema De
Gestion Ambiental de 2023 Y 2024
Check List De Verificacion SG-SST
Check List De Verificacion SGA

Copia:  Claudia Ximena Lozada Ramirez, profesional especializado grupo de Gestién Humana
Andrés Felipe Gonzalez Quesada, profesional especializado Oficina Asesora de Planeacion
Laura Alejandra Fonseca Roa, Grupo de Gestidon administrativa y de servicios

Proyectd: Yaneth Andrea Jiménez Diaz -Jefe Oficina de Control Interno de Gestion
Tania Giselly Ordofiez Fuentes - Profesional contratista Oficina de Control Interno de Gestion
Revisé: Angie Emmanuela Gonzalez Sanchez - Profesional Especializada Oficina de Control Interno
Diana Carolina Garzon Ochoa - Profesional contratista Oficina de Control Interno de Gestion
Aprobd: Yaneth Andrea Jiménez Diaz -Jefe Oficina de Control Interno de Gestion
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ANEXO INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA DE GESTION
AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AL
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DE 2023 Y 2024
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6 INTRODUCCION

Con este documento se amplia la informacidon mencionada en el resumen
técnico del proceso auditor haciendo énfasis en:

Azg>
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como las reuniones, visitas y mesas alli descritas
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v' Se alimentaron 2 bases de datos de verificacidn, las cuales se
anexan a este documento y hacen parte integral del informe.

v' Se muestred y dejo el soporte documental validado en el share point
de la oficina de control interno para documentar las diferentes
técnicas de auditoria forense implementadas en este ejercicio.

Se destaca que la metodologia implementada, permite que el alcance de
la auditoria involucre:

1. El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo;

2. El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado;

3. La participacién de los trabajadores y colaboradores.

4. El desarrollo de la responsabilidad y la obligacién de rendir cuentas;
5. El mecanismo de comunicacién de los contenidos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a los
trabajadores;

6. La planificacion, desarrollo y aplicacion del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST);

7. La gestidn del cambio;

8. La consideracién de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas
adquisiciones;

9. El alcance y aplicacion del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) frente a los proveedores y contratistas;

10. La supervisién y medicién de los resultados;

11. El proceso de investigacion y reporte de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, y su efecto sobre el mejoramiento de la
seguridad y salud en el trabajo en la empresa;

12. El desarrollo del proceso de auditoria; vy

13. La evaluacion por parte de la alta direccion.
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Esto, teniendo en cuenta que la matriz utilizada para el proceso pregunta
y amplia los requerimientos, el analisis y las conclusiones de los 13
criterios en mencién.

7 DESARROLLO Y RESULTADO
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Todo el ejercicio desarrollado y las conclusiones pueden ser consultadas

en los anexos:

a. CHECK LIST DE VERIFICACIC:)N SG-SST
b. CHECK LIST DE VERIFICACION SGA

Alli encontraran el detalle de validaciones, evidencias y conclusiones
realizadas en el proceso auditor.

7.1 SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES PREVIAS

Recomendacion Auditoria

. Observacion del seguimiento.
Anterior

En el transcurso de las revisiones realizadas para lo
pertinente a las vigencias 2023 y 2024, y como se
Continuar fortaleciendo la gestion | puede observar en sus mediciones y seguimiento,
y actividades. esta recomendacién fue adoptada por el equipo de
SG-SST en el fortalecimiento se sus documentos y
gestiones.
Dentro de la validacién realizada no se identifica
que se actualizara 0426 Resolucién Se Adopta La
Politica Preventiva Del Consumo De Alcohol Y
Actualizacion de la Resolucion - | Tabaco Y Sustancias Psicoactivas En El Ministerio,
Politica consumo del tabaco sin embargo, si se identifica la realizacién de
campafa visual donde se da a conocer diapositivas
frente a la prevencion del consumo, y en la cual se
busca sensibilizar y resocializar dicha politica.
En el transcurso de las revisiones realizadas para lo
pertinente a las vigencias 2023 y 2024, y como se
puede observar en sus mediciones y seguimiento,
Gestién de la Seguridad y. Salud esta recomendacion fye.adoptada por el equipo de
, SG-SST en el fortalecimiento se sus documentos y
en el Trabajo (SG SST) gestiones

Adelantar actividades tendientes | No se identifica una herramienta que consolide el

Proteger la seguridad y salud de
todos los trabajadores, mediante
la mejora continua del Sistema de
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Recomendacion Auditoria
Anterior
al mantenimiento de las sedes del
Ministerio de Cultura

Observacion del seguimiento.

tratamiento de esta recomendacion.

Dentro del proceso de revisién y actualizacién de
los planes de emergencias, y en el ejercicio de
mejora continua del sistema se puede evidenciar,

Actualizar los planes de trabajo que la recomendacién adoptada por el equipo de

respecto a los extintores.
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SG-SST, paulatinamente fortaleciendo la gestién de
los planes en referencia a todos los equipos de
emergencia, incluyendo los extintores.

Aspecto que se trabajé de manera continua en la
vigencia 2023 y 2024, mejorando, actualizacion y
reubicando conforme los planes de emergencia y
las identificaciones realizadas en los procesos de
inspeccion, la senalizacién de la entidad.

Verificar la normativa en materia
de sefalizacién e implementarse

Analizar la posibilidad de asignar
mayores recursos para el
mantenimiento de las sedes.

No se identifica una herramienta que consolide el
tratamiento de esta recomendacion.

Esta informacion fue expuesta al comité de
Desempeno Institucional y asi mismo se realizaron
varias actividades priorizadas de cara a la

) necesidad de salvaguardar al personal.
Adelantar mesas de trabajo con

la Alta Direccion, con el fin de
evidenciar las situaciones
respecto a la infraestructura. (Se
sugiere adelantar mesas de
trabajo con la Alta Direccién, en
las cuales se presenten las
situaciones evidenciadas en el
presente informe de auditoria,
con el fin de estudiar Ila
posibilidad de asignar recursos
para el mantenimiento de las
sedes visitadas y las que se
encuentren con peligro inminente
cuando la infraestructura tiene
dafios mayores.)

Para el caso de la "Sede Direccion de
Comunicaciones - CASA DE LA OPERA” si bien se
evidencia que se toman decisiones de cierre del
lugar al publico, de reubicacion de funcionarios y
contratistas, y de actividades de intervencion para
minimizar la posibilidad de colapso y estabilizar la
infraestructura; en la visita en sitio se evidencid
que en el lugar persiste la presencia del personal de
vigilancia.

El equipo auditor identifica esta situacion como una
condicion de seguridad de alto impacto, que
requiere una revisién urgente teniendo en cuenta
dicho personal continua en riesgo al laborar en el
interior de la infraestructura en deterioro continuo.

Por lo cual se recomienda evaluar
urgentemente alternativas que garanticen la
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Anterior

Observacion del seguimiento.
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seguridad y la salud del personal mencionado,
ya sea realizando una intervencion definitiva
al inmueble, o utilizar mecanismos
electrénicos, reduccion de tiempos de
exposicion, entre otras alternativas que
prevengan situaciones que generen
responsabilidades para la entidad debido a
una falta de gestion por reclamaciones
relacionadas a enfermedad Ilaboral y/o
accidentes de trabajo.

Asi mismo, respecto de las
labores que se pueden adelantar
con el presupuesto ya asignado,
se sugiere que las areas de
manera conjunta creen acciones
para la mejora, asi como
controles para el mantenimiento
evitando incremento de gastos.

No se identifica una herramienta que consolide el
tratamiento de esta recomendacion.

Se recomienda para los
mantenimientos menores y que
pueden adelantarse con personal
interno, crear un plan de trabajo,
asi como cronograma para
realizar las respectivas
reparaciones.

No se identifica algo que consolide el tratamiento de
esta recomendacién. Sin embargo, si se definié
plan de mejoramiento especifico para el
tratamiento de los hallazgos, relacionado
directamente con esta recomendacién ID1712.

Se sugiere adelantar auditoria
eventual en los contratos
relacionados con el sistema
Contra Incendios de la Sede de la
Sabana Taller Teatro Coldn.

No se identifica algo que consolide el tratamiento de
esta recomendacién. Sin embargo, si se definid
plan de mejoramiento especifico para el
tratamiento del hallazgo, relacionado directamente
con esta recomendacién ID 1760y 1761

Se considera necesario que el

Grupo de Gestién Humana
adelante acciones pertinentes
respecto a los archivos, su
guarda y mantenimiento,

evitando el riesgo de pérdida.

No se identifica algo que consolide el tratamiento de
esta recomendacion.

Se sugiere la auditoria en
territorio de las sedes fuera de
Bogota del Ministerio con el fin de

No se identifica algo que consolide el tratamiento de
esta recomendacion.
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Recomendacion Auditoria
Anterior
determinar la infraestructura de

estas dependencias.
Tabla 5: Seguimiento a recomendaciones previas
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno.

Observacion del seguimiento.
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7.2 SEGUIMIENTO A RIESGOS

A continuacién, se validaron los riesgos relacionados a los sistemas
auditados:

CALIFICACION DEL
ID RIESGO e T MAPA DE RIESGOS

GHU-1 | Posibilidad de pérdida reputacional y/o econémica
por sanciones de los entes de control debido al

incumplimiento de los requisitos de la Resolucion OB AN Mapa de Riesgos #441
0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo.
GAS-6 | Posibilidad de afectacion econémica y/o reputacional
debido a la no realizacion de los mantenimientos Teniendo en cuenta la
preventivos al Parque Automotor en los plazos calificacion del riesgo, el
- s s - MODERADO -
establecidos, por la omision en el registro de riesgo se acepta y no se
actividades de mantenimiento y/o demoras en la formula mapa de riesgos.
contratacion de los servicios
GAS-3 Posibilidad de pérdida reputacional por el deterioro de Teniendo en cuenta la
la Infraestructura del Ministerio de Cultura debido a calificacion del riesgo, el
h MODERADO .
desgaste natural de los materiales y uso de los riesgo se acepta y no se
inmuebles formula mapa de riesgos.

Tabla 6: Riesgos gestionados relacionados a los sistemas de gestion auditados
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno.

Analisis OCI

Se identifica que respecto al riesgo GAS-3 aunque existan métodos de
control hay probabilidad de materializacion debido al alto estado de
deterioro que tiene la infraestructura denominada CASA DE LA OPERA, por
lo cual se recomienda gestionar las acciones necesarias para mitigar los
efectos de una posible ocurrencia de evento catastrofico por deterioro de
la estructura.

7.3 SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

Planes de mejoramiento cerrados a la fecha de la presente auditoria:
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gg Hallazgo de Gestion-1.1-1.2-1.3-1.4-1.51ID 1712
52 Creacion 05/05/2023
<88 Cierre 05/12/2024
§§§ Responsable Grupo de Gestidn Administrativa y de Servicios
E5d Reportada por |Jeimmy Ledn Casas
554 Condicién 1.1 Deterioro de Pisos y Techo:
& &85 Riesgo Bioldgico por presencia de plagas (comején), Riesgo Locativo por
Q égg deterioro de la columna- Estructura de madera
ISR Deterioro de Piso- Riesgo Locativo - Riesgo Bioldgico por colonizacion de
microrganismos - cocina
Deterioro de Infraestructura por humedad - Riesgo Locativo
1.2 Deterioro de gabinetes y pisos en la cocina primer y segundo piso:
Riesgo Bioldgico - Riesgo Locativo por almacenamiento de trabajo irregulares,
al evidenciarse que las puertas de los gabinetes estan deterioradas, igual que
algunos muebles y El piso presenta deterioro- Riesgo Locativo - Riesgo
Bioldgico por colonizaciéon de microrganismos - cocina
1.3 Extintores sin sefalizacidén y/o ubicados en el suelo: Algunos extintores se
observan que
-Estan ubicados directamente en el suelo
-El acceso esta obstaculizado
-No cuentan con sefalizacién, estd mal situada o no corresponde a sus
caracteristicas
-Riesgo Condicién de Seguridad por la falta de sefalizacién
1.4 Cables Eléctricos afiadidos o sin cableado:
Riesgo Eléctrico, se evidencian cables anadidos, lo que puede generar una
sobrecarga, cableado eléctrico sin canalizar.
Riesgo Fisico, iluminacién por deficiencia, no se encuentran las luminarias
1.5 Deterioros materiales de las sombrillas:
Riesgo Bioldgico por presencia de plagas - Riesgo Locativo por deterioro de
materiales de las sombrillas. Materiales sucios, Presencia de hongos
Revision: El hallazgo esta cerrado.
Recomendacion: [Ninguna

Tabla 7: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e

ISOLUCION.

Hallazgo de Gestion - 2.1 ID 1760
Creacion 05/05/2023
Cierre 05/12/2024
Responsable Grupo de Gestién Administrativa y de Servicios
Reportada por |Jeimmy Ledn Casas
Condicion 2.1 Condicion del sistema de distribucion de agua:

No se evidencia en la sede flujo, ni presion de agua, impidiendo que la red
contraincendios se implemente.

Para el sistema de distribucién de agua se observa que: No funciona, por eso
almacenan agua en dos contenedores para responder a la necesidad del
servicio. Para el abastecimiento del agua se dotaron tres motobombas con sus
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diferentes componentes, y no han sido instaladas hasta la fecha, el sistema aun
se encuentra con sus empaques, por lo cual presuntamente la contrataciéon de|
esa necesidad no suplid las necesidades de la Entidad, al evidenciarse que se
instald un sistema que no se ha puesto en funcionamiento.

Por lo anterior, puede presentarse un posible detrimento patrimonial, razén por
la cual se sugiere a la Alta Direccion solicitar auditoria eventual frente a la
adquisicion de esos bienes con el fin de determinar las razones por las cuales g
la fecha no ha sido posible su implementacion y establecer responsabilidades.
Riesgo Locativo - Riesgo Bioldgico por colonizacién de microrganismos - bafios.
Revision: El hallazgo esta cerrado.
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Recomendacion: [Ninguna

Tabla 8: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e
ISOLUCION.

Hallazgo de Gestién - 2.1 ID 1761
Creacion 17/11/2023

Cierre 12/05/2025

Responsable Direccién de Patrimonio

Reportada por |Jeimmy Ledn Casas

Condicion 2.1 Condicidn del sistema de distribucién de agua:

No se evidencia en la sede flujo, ni presiéon de agua, impidiendo que la red
contraincendios se implemente.

Para el sistema de distribucion de agua se observa que: No funciona, por eso
almacenan agua en dos contenedores para responder a la necesidad del
servicio. Para el abastecimiento del agua se dotaron tres motobombas con sus
diferentes componentes, y no han sido instaladas hasta la fecha, el sistema aun
se encuentra con sus empaques, por lo cual presuntamente la contratacién de
esa necesidad no suplio las necesidades de la Entidad, al evidenciarse que se
instald un sistema que no se ha puesto en funcionamiento.

Por lo anterior, puede presentarse un posible detrimento patrimonial, razén por
la cual se sugiere a la Alta Direccion solicitar auditoria eventual frente a la
adquisicién de esos bienes con el fin de determinar las razones por las cuales a
la fecha no ha sido posible su implementacidn y establecer responsabilidades.
Riesgo Locativo - Riesgo Bioldgico por colonizacién de microrganismos - bafios.
Revision: El hallazgo esta cerrado.

Recomendacion: [Ninguna

Tabla 9: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e

ISOLUCION.

Hallazgo de Gestion - 2.2 - 2.6 ID 1713
Creacion 05/05/2023
Cierre 05/12/2024
Responsable Grupo de Gestidon Administrativa y de Servicios
Reportada por |Jeimmy Ledn Casas
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38 Condicion 2.2 Extintores vencidos, sin sefializacion y ubicados en el suelo
:EE En los extintores se observan que:
5’%% -Los extintores se encuentran vencidos
28 -Estan ubicados directamente en el suelo
§§§ -Riesgo Locativo - Bloqueo equipo de emergencias - El acceso se encuentra
o3 obstaculizado
E%E -No cuentan con sefializacion.
@;\ &85 -Riesgo Condicién de Seguridad por la falta de sefalizacion.
Q ‘Egg 2.6 Se evidencian vidrios fracturados y ventanas sin manijas:
ISR Se observan dos vidrios fracturados, y ventanas sin las manijas presentandose
un riesgo locativo.
Revision: El hallazgo esté cerrado.
Recomendacion: [Ninguna.

Tabla 10: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e

ISOLUCION.
Hallazgo de Gestion - 3.1 - 3.2 ID 1715

Creacion 05/05/2023

Cierre 13/02/2024

Responsable Museo de la Independencia Casa del Florero

Reportada por Jeimmy Ledn Casas

Condiciéon 3.1 Los extintores verdes no son de facil manipulacion
Los extintores verdes (de agua) dificultan su manipulacion, si bien estos
no se encuentran al nivel del suelo, su manipulacién es limitada por los
cajones en los cuales se guardan, en la visita de auditoria se dificultd que
el extintor fuese extraido del cajon, por lo que en caso de una emergencia
no se accederia a los mismos de manera agil, de igual forma existe un
posible riesgo ergondmico para las personas que lo manipulen.
Riesgo ergondmico por levantamiento de peso - Riesgo Incendio -
dificultad al maniobrar el extintor.
3.2 No se evidencia sefializacion de los extintores, ni de la ubicacion de la
camilla.
Los extintores no cuentan con la senalizacion de color rojo que facilita su
ubicacién, de conformidad con el articulo 224 de la Resolucidon 2400 de
1979, asi mismo la camilla no se encuentra sefializada para su ubicacién y
por el lugar donde se encuentra guardada no seria de facil ubicacién en
caso de una emergencia. Riesgo locativo.
Asi mismo, existen espacios sin la sefializacion del Plan de Emergencia o
no corresponde a los colores verde y blanco.

Revision: El hallazgo esta cerrado

Recomendacion: Ninguna

Tabla 11: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e
ISOLUCION.
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gg Hallazgo de Gestion - 4.1 -4.2-4.3-4.41ID 1716

52 Creacion 05/05/2023

<88 Cierre 05/12/2024

§§§ Responsable Grupo de Gestidon Administrativa y de Servicios - Direcciéon de Patrimonio

E5d Reportada por | Jeimmy Ledn Casas

E%E Condicion 4.1 Deterioro de Pisos y Techos Riesgo Biolégico por presencia de plagas

& S8 (comején) - Riesgo Locativo por deterioro de la columna - Estructura de
Q égg madera. Deterioro de Infraestructura

ISR por humedad - Riesgo Locativo
Techos, columnas y vigas en mal estado - Riesgo Locativo, se evidencian
grietas en las paredes.
Deterioro de balcones, barandas y bajantes.
4.2 Deterioros materiales de las sombrillas
Riesgo Bioldgico por presencia de plagas - Riesgo Locativo por deterioro de
materiales de las sombrillas. Materiales sucios, Presencia de hongos
4.3 Cables Eléctricos afiadidos o sin cableado
Riesgo Eléctrico, se evidencian cables afiadidos, lo que puede generar una
sobrecarga, cableado eléctrico sin canalizar. El sistema eléctrico es obsoleto
para el pleno funcionamiento de las instalaciones
4.4. Extintores sin sefializacion y/o ubicados en el suelo

Revision: El hallazgo esta cerrado
Recomendacion | Ninguna

Tabla 12: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e

ISOLUCION.
Hallazgo de Gestion - 5.1 -5.2-5.3-5.41ID 1717
Creacion 05/05/2023
Cierre 05/12/2024
Responsable Grupo de Gestidn Administrativa y de Servicios
Reportada por Jeimmy Ledn Casas
Condicion 5.1 Deterioro de Paredes y Techos

Riesgo Bioldgico por presencia de plagas - Riesgo Locativo por deterioro
techos y paredes, grietas.

Riesgo Bioldgico por colonizacion de microrganismos - cuarto que se
encuentra con varios residuos de papel tapiz

Deterioro de Infraestructura por humedad - Riesgo Locativo

5.2 Extintores sin sefializacion y/o ubicados en el suelo, sefializacién
inadecuada

Algunos extintores se observan que

-Estan ubicados directamente en el suelo

-No cuentan con sefializacién

5.3 Riesgo Eléctrico por la utilizacidon de calefactores

En algunas oficinas se evidencié la utilizacion de calefactores, lo cual se
identifica como un riesgo eléctrico, debido a que la infraestructura de la
casa no cuenta con un sistema robusto, lo que generaria una sobre carga
en la infraestructura que puede ocasionar cortos eléctricos, asi como
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incremento del servicio de energia.

Es preciso tener en cuenta que al ser una sede en la cual se tiene presente
el riesgo fisico por exceso de frio, el utilizar el calentador afectaria la salud
de los servidores y colaboradores por el cambio abrupto de temperaturas.
5.4 Riesgo Fisico por deficiencia de iluminacion

Se evidencié que no se cuenta con una iluminacion adecuada en algunas
oficinas, o ausencia de ellas como la entrada de la casa, lo cual puede
generar accidentes de trabajo o enfermedad laboral.

La falta de energia eléctrica en la recepciéon es un riesgo dado al
sobreesfuerzo visual del personal de seguridad

- Pagina 55 de 68|

Azg>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20260729-125440-05ddd6-38741904

2026-07-29T12:57:24-05:00

En algunas zonas las luminarias no cubren la necesidad de los empleados,
dado a la baja luminosidad

Una iluminacién inadecuada puede provocar la apariciéon de fatiga visual,
trastornos visuales y oculares.

Se recomienda, realizar un acondicionamiento de la iluminacién en los
puestos de trabajo, con objeto de favorecer la percepcion visual y
asegurar el bienestar de los colaboradores y funcionarios.

Asi mismo, se evidencio la utilizacidon de una cafetera, e iluminarias en mal
estado

Revision: El hallazgo esta cerrado

Recomendacion: Ninguna

Tabla 13: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e
ISOLUCION.

Planes de mejoramiento vencidos a la fecha de la presente auditoria:

Hallazgo de Gestién - 2.1 -2.3-2.4-2.5-2,7-2.81ID 1714

Creacion 05/05/2023

Cierre Vencido.

Responsable Director centro nacional de las artes

Reportada por Jeimmy Ledn Casas

Condicion 2.1 Condicidn del sistema de distribucién de agua:

No se evidencia en la sede flujo, ni presién de agua, impidiendo que la
red contraincendios se implemente.

Para el sistema de distribucion de agua se observa que: No funciona, por
eso almacenan agua en dos contenedores para responder a la necesidad
del servicio. Para el abastecimiento del agua se dotaron tres
motobombas con sus diferentes componentes, y no han sido instaladas
hasta la fecha, el sistema aun se encuentra con sus empaques, por lo
cual presuntamente la contratacién de esa necesidad no suplié las
necesidades de la Entidad, al evidenciarse que se instalé un sistema que
no se ha puesto en funcionamiento.

Por lo anterior, puede presentarse un posible detrimento patrimonial,
razdn por la cual se sugiere a la Alta Direccidn solicitar auditoria eventual
frente a la adquisicidon de esos bienes con el fin de determinar las razones
por las cuales a la fecha no ha sido posible su implementacion y
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Hallazgo de Gestion - 2.1 -2.3-2.4-2.5-2.7-2.81ID 1714

establecer responsabilidades.

Riesgo Locativo - Riesgo Bioldgico por colonizacion de microrganismos -
bafios.

2.3 Instalaciéon de una estufa eléctrica en un sitio no adecuado, asi
mismo se evidencian cables eléctricos afiadidos o sin cableado

Riesgo Bioldgico, al instalar la estufa y preparar café o alimentos,
representa un riesgo para la salud.

Riesgo Eléctrico, se evidencian cables anadidos, lo que puede generar
una sobrecarga, cableado eléctrico sin canalizar.
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Riesgo quimico, al existir sustancias inflamables cerca de la estufa
eléctrica, cafetera y cableado sin proteccion.

Asi mismo, no se evidencia la utilizacion de la cocina dispuesta en la sede
para este tipo de preparaciones o necesidades de los servidores o
colabores.

2.4 Inadecuada Sefializacion o ausencia de esta:

No se evidencié la sefalizacion de ubicacion de la camilla, asi mismo
existe una sefial que no corresponde al indicar salida con escaleras y
existe una sefializacion contraria a la indicacion.

2.5 Herramienta con cuchilla sin guarda y herramientas con proyeccién
de chispa cerca de materiales de madera:

No se evidencid6 en la herramienta la guarda de la cuchilla,
presentandose riesgos a las condiciones de seguridad, asi mismo se
evidencia un riesgo mecanico al contar con herramientas que presentan
proyeccion de chispa y cerca de ellas se encuentra materiales de madera
en los cuales se podria ocasionar un incendio

2.7 Riesgo locativo por posamiento de agua - falta rejilla y desaglie:

Se observa que existe posamiento de agua y falta de rejillas
presentandose un riesgo locativo.

2.8 Riesgo ergondémico por no contar con una silla adecuada para su uso.
Se observa que la silla que se encuentra en la oficina del Taller no cuenta
es la adecuada presentandose riesgos ergondmicos.

Revision

Recomendacion: Ninguna.

Tabla 14: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022
Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e
ISOLUCION.

Hallazgo No. 1 - Ausencia de controles preventivos y medidas de
intervencion para la mitigacion de los riesgos identificados en el Taller de
la Sabana, observados durante la visita in situ de la auditoria.
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Condicion:

El ID 1714, el cual cuenta con la definicidon de 7 actividades, se verificé en
la visita realizada el 19 de septiembre y en conjunto con lo reportado por
el responsable en ISOLUCION se evidencio:

Actividad

Observacion de Auditoria:

1.Adelantar una mesa de trabajo en
el taller de la sabana con el grupo de
Administrativa y Patrimonio con el

animo de identificar los
compromisos de cada parte
involucrada y que se deberan
materializar en un plan de

mejoramiento por cada una y que
pretende mitigar los riesgos
identificados y reportados.

Teniendo en cuenta que esta actividad se
realizd en su momento en la vigencia 2023,
no se documentod acta de reunidn, pero si se
realizaron los planes de mejoramiento
respectivo, como se pudo observar en el
proceso de auditoria y teniendo en cuenta
que las situaciones origen de este hallazgo ya
no se encuentran evidenciables ya que
fueron subsanadas. Con el presente informe
se puede evidenciar y calificar Eficacia a la
actividad.

1. Solicitar concepto a GG.HH.
Sobre los riesgos en temas de SISO
encontrados por la ARL en su visita
al Taller. 2. Contratar a alguien para
qgue apoye el control de los riesgos
identificados y la implementacion de
las medidas.

Se evidencia revisidn y acompafiamiento del
grupo de SG-SST, soportado en inspecciones
realizadas al taller de la sabana con referente
a los peligros y riesgos de este. Asi mismo se
contratd | apersona de apoyo conforme se
planific6 en la actividad por lo cual, con
dichas evidencias y con el presente informe
se puede evidenciar y calificar Eficacia a la
actividad.

1. Solicitar a Gestion Humana
concepto sobre sefializacion en el
Taller de la sabana. 1. Solicitar a
GG.HH. que el CNA-Taller de la
sabana sea incluido en el estudio
técnico para 2024. 2. Apoyar con la
instalacion de la sefalizacion en
todos los lugares que lo requieran,
del Taller.

No se logra evidenciar (debido al tiempo
proyectado de desarrollo), el desarrollo de un
estudio técnico para el 2024 relacionado a la
sefializaciéon, y la implementacion de sus
conclusiones, a la fecha, sin embargo, si se
evidencia que la situacion origen ha sido
subsanada en lo relacionado a sefializacién
teniendo en cuenta que: “A la fecha se ha
realizado intervencion en la sede de la
sabana par los siguientes aspectos: 1.
Definicidn y organizacidn de zonas de trabajo
y rutas de acceso 2. Demarcacion de
plataforma elevadora de cargas vy
sefalizaciones respectivas 3. Instalacidon de
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Actividad Observacion de Auditoria:

rodapiés en barandas de altura de mas de 2
metros 4. Se realiza entrega de EPP en el afio
2025 y 2026. 5. Instalacion de extintores en
todas las zonas definidas 6. Instalacion de
cinta antideslizante en escaleras de todos los
pisos 7. Instalacion de sefializacidon de rutas
de evacuacidn, extintores, areas y zonas de
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la sede 8. Socializacion con los colaboradores
para que se respeten las demarcaciones y
senalizaciones 9. Reubicacién de materiales
que pueden representar un riesgo como
madera, y organizacién de lo otros
materiales.” Sin embargo, al no contar con el
estudio técnico, no es posible calificar con
cumplimiento de eficacia a la actividad.

1. Se separara y sefalizard los | Se encuentran desarrolladas, con
espacios de almacenaje y de | seguimiento y evidenciadas dichas
trabajo, de acuerdo «con las | actividades. De igual manera en la visita
recomendaciones de la ARL. | realizada en el proceso de auditoria se
2.Programar una charla de riesgos | identifica la separacion y sefializaciéon en
con Gestidon humana y el encargado | mencidn. Bajo estos argumentos, con dichas

del Taller de la sabana. evidencias y con el presente informe se
puede evidenciar y calificar Eficacia a la
actividad.

1. Se programarda una Vvisita | Se encuentran desarrolladas, con

mensual al Taller de la sabana por | seguimiento y evidenciadas dichas
parte del personal de aseo, para una | actividades. De igual manera en la visita
jornada de limpieza y orden. 2. Se | realizada en el proceso de auditoria se
solicitard a la empresa de aseo que | identifica una mejora en los procesos de
capacite a su personal sobre los | orden y aseo, disposicién de lugares para el
diferentes riesgos encontrados. proceso de separacion de residuos vy
conocimiento del personal con relacién al
proceso de capacitacion planificado. Bajo
estos argumentos, con dichas evidencias y
con el presente informe se puede evidenciar
y calificar Eficacia a la actividad.

1.Dotar al Taller con una silla | No se evidencia la entrega documentada de
ergondémica para el trabajo de|la silla ergonédmica por lo cual no puede
oficina. calificarse como eficaz la accion.

1. Una persona que trabaje en el | Se encuentran desarrolladas, con

en ISOLUCION".
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Culturas

Actividad

Observacion de Auditoria:

taller del CNA tomara el curso de
alturas como coordinador. 2.
Solicitar  concepto  sobre los
botiquines de primeros auxilios a
Gestion Humana (cantidad vy tipo) y
solicitar su dotacién. 3. Solicitar al
Grupo de Administrativa concepto
en sobre los extintores (cantidad y
categoria) que deberian haber de
acuerdo con los materiales y riesgos
que hay alli, y solicitar su dotacion.
3. Solicitar a la ARL y a GG.HH. los
resultados del diagndstico sobre el
proceso de soldadura y el de PYP

seguimiento y evidenciadas dichas
actividades. De igual manera durante la
visita realizada, se identifican la existencia
en cumplimiento normativo de los botiquines
y los extintores, lo cual si bien no fue
registrado en ISOLUCION se evidencia
realizado.

Sin embargo, con respecto a la actividad
“Solicitar a la ARL y a GG.HH. los resultados
del diagndstico sobre el proceso de soldadura
y el de PYP contra caidas en el Taller.”, no se
tiene ninguna evidencia por lo cual no es
viable calificar la accién como eficaz.

contra caidas en el Taller.
Tabla 15: Planes de mejoramiento previos conforme auditoria vigencia 2022

Fuente: Elaborada por la Oficina de Control Interno del Informe de Auditoria Vigencia 2022 MC0110312023 e
ISOLUCION.

Una vez efectuada la verificacién de las evidencias registradas en
ISOLUCION, contrastadas con la informacion aportada por los
responsables y los resultados de la visita de auditoria realizada el 19 de
septiembre, la Oficina de Control Interno concluye que el Plan de
Mejoramiento asociado al Hallazgo de Gestion ID 1714 debe ser
declarado ineficaz, toda vez que, aunque se evidencian avances
significativos y el cumplimiento parcial de varias de las actividades
formuladas, no se logré demostrar el cierre integral de las causas que
dieron origen al hallazgo ni la materializacién efectiva de todas las
acciones definidas para su tratamiento.

En particular, no se acreditd6 el cumplimiento de actividades
fundamentales relacionadas con la inclusién del Taller de la Sabana en el
estudio técnico de sefalizacion, la dotacion documentada de una silla
ergondmica para el puesto administrativo y la obtencién de los
diagndsticos solicitados a la ARL y al Grupo de Gestién Humana respecto
al proceso de soldadura y al Programa de Prevencion y Proteccidn contra

en ISOLUCION".
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Caidas, aspectos para los cuales no se aportaron evidencias suficientes
gue permitan determinar su ejecucién y eficacia.

De igual manera, se identific6 que el plan no incorpord acciones
especificas orientadas a subsanar una de las situaciones mas relevantes
observadas en el hallazgo original, relacionada con las deficiencias del
sistema de distribucién de agua y la imposibilidad de implementacion de la
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red contra incendios, situacidon que continla representando un riesgo para
la operacion y la seguridad de la sede. Adicionalmente, durante la
evaluacién se constaté la persistencia de algunas condiciones locativas y
de orden y aseo, tales como la existencia de ventanas rotas y otros
aspectos que evidencian que los riesgos inicialmente identificados no han
sido eliminados en su totalidad.

En consecuencia, aunque varias acciones ejecutadas permitieron mejorar
las condiciones del Taller de la Sabana y mitigar parcialmente los riesgos
identificados, la ausencia de cumplimiento efectivo sobre actividades
estratégicas, la falta de evidencia de cierre de algunas causas raiz y la
permanencia de condiciones que dieron origen al hallazgo impiden
concluir que el plan haya alcanzado el resultado esperado de manera
integral y sostenible.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno determina la declaratoria
de ineficacia del Plan de Mejoramiento ID 1714, recomendando la
formulacién de un nuevo plan de mejoramiento que contemple acciones
actualizadas, medibles y verificables, dirigidas al tratamiento definitivo de
las situaciones pendientes y a el tratamiento de los riesgos que aun
persisten en la sede auditada.

Criterios

Decreto 1072 de 2015:

en ISOLUCION".
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ARTICULO 2.2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores. EI empleador
esta obligado a la proteccion de la seguridad y la salud de los
trabajadores, acorde con lo establecido en la normatividad vigente
Dentro del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) en la empresa, el empleador tendra entre otras, las
siguientes obligaciones:

Numeral 6. Gestion de los Peligros y Riesgos: Debe adoptar
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disposiciones efectivas para desarrollar las medidas de identificacion
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y establecimiento de
controles que prevengan dafos en la salud de los trabajadores y/o
contratistas, en los equipos e instalaciones.

ARTICULO 2.2.4.6.15. Identificacién de peligros, evaluacién y
valoracion de los riesgos. El empleador o contratante debe aplicar una
metodologia que sea sistematica, que tenga alcance sobre todos los
procesos y actividades rutinarias y no rutinarias internas o externas,
magquinas y equipos, todos los centros de trabajo y todos los
trabajadores independientemente de su forma de contratacion y
vinculacion, que le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos
en seguridad y salud en el trabajo, con el fin que pueda priorizarlos y
establecer los controles necesarios, realizando mediciones
ambientales cuando se requiera.

Los panoramas de factores de riesgo se entenderan como
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.
PARAGRAFO 1. La identificacién de peligros y evaluacidn de los riesgos
debe ser desarrollada por el empleador o contratante con la
participacion y compromiso de todos los niveles de la empresa. Debe
ser documentada y actualizada como minimo de manera anual.
También se debe actualizar cada vez que ocurra un accidente de
trabajo mortal o un evento catastréfico en la empresa o cuando se
presenten cambios en los procesos, en las instalaciones en la
maquinaria o en los equipos.

PARAGRAFO 2. De acuerdo con la naturaleza de los peligros, la
priorizacion realizada y la actividad econdmica de la empresa, el

en ISOLUCION".
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empleador o contratante utilizara metodologias adicionales para
complementar la evaluacion de los riesgos en seguridad y salud en el
trabajo ante peligros de origen fisicos, ergonédmicos o biomecanicos,
bioldgicos, quimicos, de seguridad, publico, psicosociales, entre otros.

Cuando en el proceso productivo, se involucren agentes
potencialmente cancerigenos, deberan ser considerados como
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prioritarios, independientes de su dosis y nivel de exposicion.
Resolucion 0312 de 2019:

Articulo 16. Estandares Minimos para empresas de mas de cincuenta
(50) trabajadores. Las empresas de mas de cincuenta (50)
trabajadores clasificados con riesgo I, II, III, IV 6 V y las de cincuenta
(50) o menos trabajadores con riesgo IV 6 V, deben cumplir con los
siguientes Estandares Minimos, con el fin de proteger la seguridad y
salud de los trabajadores:

"Medidas de prevencion y control para intervenir los peligros/riesgos:
Ejecutar las medidas de prevencion y control con base en el resultado
de la identificacidon de peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos
(fisicos, ergonémicos, bioldgicos, quimicos, de seguridad, publicos,
psicosociales, entre otros), incluidos los prioritarios y estas se ejecutan
acorde con el esquema de jerarquizacion, de ser factible priorizar la
intervencion en la fuente y en el medio”

Ley 87 de 1993:
“"Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control

interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones”

ARTICULO 3. Caracteristicas del Control Interno. Son
caracteristicas del Control Interno las siguientes:

en ISOLUCION".
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a. El Sistema de Control Interno forma parte integrante de los
sistemas contables, financieros, de planeacion, de informacion y
operacionales de la respectiva entidad;

b. Corresponde a la maxima autoridad del organismo o entidad, la
responsabilidad de establecer, mantener y perfeccionar el Sistema
de Control Interno, el cual debe ser adecuado a la naturaleza,

Azg>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20260729-125440-05ddd6-38741904 | &

2026-07-29T12:57:24-05:00 - Pagina 63 de 68

estructura y mision de la organizacion;

ARTICULO 12. Funciones de los auditores internos. Serdn funciones
del asesor, coordinador, auditor interno o similar las siguientes:

e. Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas,
procedimientos, planes, programas, proyectos y metas de la
organizacion y recomendar los ajustes necesarios;

Constitucion Politica de Colombia 1991:

ARTICULO 209. La funcién administrativa estd al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad
y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién y la
desconcentracion de funciones.

ARTICULO 269. En las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estan obligadas a disefar y aplicar, segun la
naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control
interno, de conformidad con lo que disponga la ley, la cual podra
establecer excepciones y autorizar la contratacion de dichos
servicios con empresas privadas colombianas.

7.4 REGISTRO FOTOGRAFICO

en ISOLUCION".
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Fotografia tomada en la
visita en sitio el 19 de
septiembre 2025 en Casa
Abadia de areas comunes

y validacion de
condiciones de equipos,
infraestructura e

inmuebles. Se verifico que
se subsano el deterioro de
las sombrillas identificado
en el informe de |la
auditoria  realizada al
sistema de SST en la
vigencia 2023.

Fotografia tomada en la
visita en sitio el 19 de
septiembre 2025 en Casa
Abadia de a&reas de
trabajo y oficinas donde
se verifico condiciones de
iluminacién en las oficinas
de casa abadia.
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Fotografia tomada en la
visita en sitio el 19 de
septiembre en Casa
Abadia de areas comunes
y validacion de
condiciones de disposicion
de residuos y de gestion
ambiental.

Fotografia tomada en la
visita en sitio el 19 de
septiembre de 2025 en el
Taller de la Sabana de
areas comunes y
validacion de condiciones
de equipos,
infraestructura e
inmuebles. Se identifica
que persiste condicion de
ventanales quebrados.
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Fotografia tomada en la
visita en sitio el 19 de
septiembre de 2025 en el
Taller de la Sabana de
areas comunes %
validacion de condiciones
de equipos,
infraestructura e
inmuebles. Se identifica
que se gestiond toda la
sefializacion de las areas
de trabajo.

7.5 SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES DE ENFOQUE DE GENERO

Teniendo en cuenta que la auditoria no se enfoca a algun proceso en
especifico, sino que abarca subsistemas de gestién de la entidad, este
criterio no es aplicable al proceso de auditoria en mencion.

Con este apartado y en mérito de lo expuesto, presentados entonces los
hallazgos, incumplimientos, observaciones, conclusiones y
recomendaciones derivadas del ejercicio de auditoria adelantado por el
equipo auditor; se da por terminado el ejercicio de auditoria con el
proposito de fortalecer los controles institucionales, optimizar los
procesos y promover el cumplimiento normativo.

ISOLUCION".
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		Numeral de la Norma		Requisito (Frase que mencione el Debe)		Pregunta de validación		T		cumple		cumple parcialmente		no cumple		no aplica		observaciones		Recomendación		Evidencia, Links de ubicaciónverificados por la OCI.

		4 Contexto de la organización						78.57%

		4.1 Conocimiento de la organización y de su contexto 		4.1 La organización debe determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su propósito y que afectan a su capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestión ambiental. Estas cuestiones incluyen las condiciones ambientales capaces de afectar o de verse afectadas por la organización		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1		1								Se verifica que, dentro del autodiagnostico realizado por la oficina asesora de planeación, donde se informa que el requisito se cumplio incluyendolo en la matriz DOFA. La cual se reporta en la revisión por la dirección.

Se identifica lo requerido se encuentra registrado en las actas de revisión por la dirección de las correspondientes vigencias, lo cual se pudo verificar con las evidencias compartidas.

Así mismo se identifica que se cuenta con el documento G-OPL-013 Guía para el análisis del contexto V4 del 17 de julio del 2023, el F-OPL-104 Matriz de Identificación Partes Interesadas V0 y F-OPL-103 Matriz DOFA V", documentos que describen la metodología para realizar la comprensión de la Organización incluyendo las características del entorno y las condiciones internas, dando generalidades pero también definiendo instrumentos de control y seguimiento.		Sin recomendación.		4 Contexto de la organización

		4.2 Comprensión de las necesidades y expectativas de las partes interesadas		4.2 La organización debe determinar:
a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestión ambiental		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1		1								Se verificó dentro de la información recibida, específicamente donde se tiene documentado, por medio de informe definido dentro del Acta de Revisión por la Dirección de la vigencia 2024 lo relacionado a las partes interesadas

En entrevista con el responsable, se informa que la entidad tiene documentada la actividad de especificar las necesidades y expectativas de algunas de las partes interesadas del SGA como: EMINSER (contratista de servicios generales), Jardin Botánico, Ministerio de Ambiente.

Así mismo se identifica que se cuenta con el documento G-OPL-013 Guía para el análisis del contexto V4 del 17 de julio del 2023, el F-OPL-104 Matriz de Identificación Partes Interesadas V0 y F-OPL-103 Matriz DOFA V2.		Si bien se da cumplimiento al requisito de la NTC, se recomienda que los instrumentos generados y existentes en la entidad, se actualicen de manera continua (al menos 1 vez al año) y se mantengan en un lugar visible para la consulta de cualquier interesado, teniendo en cuenta que en el periodo en verificación no fue posible evidenciar la implementación de los formatos en mención en ISOLUCION.		4 Contexto de la organización

				4.2 La organización debe determinar:
b) las necesidades y expectativas pertinentes , (es decir, requisitos) de estas partes interesadas;		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1				1						Dentro de la validación realizada, la entidad se autoevaluó con cumplimiento parcial, teniendo en cuenta que no se cuenta con la especificificidad de las necesidades y expectativas de algunas de las partes interesadas del SGA.

Se ratidica la calificación como cumplimiento parcial toda vez que el mismo proceso identifica que no se cuenta con el cumplimiento total de este requisito y no se evidencia dentro de la documentación aportada información actualizada en los instrumentos que se definieron para el cumplimeinto de este requisitos como son el F-OPL-104 Matriz de Identificación Partes Interesadas V0 y F-OPL-103 Matriz DOFA V2.		Si bien se da cumplimiento al requisito de la NTC, se recomienda que los instrumentos generados y existentes en la entidad, se actualicen de manera continua (al menos 1 vez al año) y se mantengan en un lugar visible para la consulta de cualquier interesado, teniendo en cuenta que en el periodo en verificación no fue posible evidenciar la implementación de los formatos en mención en ISOLUCION.		4 Contexto de la organización

				4.2 La organización debe determinar:
c) cuáles de estas necesidades y expectativas se convierten en requisitos legales y otros requisitos.		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1				1						Se verificó dentro de la información recibida, específicamente lo descrito en el autodiagnóstico

Si bien dentro de las evidencias aportadas por el auditado se menciona que el proceso de actualización de requisitos legales, de necesidades y expectativas internas y externas se realiza de manera continua y se encuentra actualizado, dentro de la información aportada no se logra evidenciar dicha gestión en los instrumentos definidos para este crtierio como son el F-OPL-104 Matriz de Identificación Partes Interesadas V0 y F-OPL-103 Matriz DOFA V2. Únicamente lo descrito de manera global en las revisiones por al dirección y el autodiagnóstico compartido.		Se recomienda incluir la normatividad de las entidades distritales que regulan la entidad en cuanto al sistema ambiental a la fecha en el normograma de la entidad, ya que la última actualización identificada es del 2022.		4 Contexto de la organización

		4.3 Determinación del alcance del sistema de Gestión ambiental		4.3 La organización debe determinar los límites y la aplicabilidad del sistema de gestión ambiental para establecer su alcance.		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1		1								El documento existente y presentado por el auditado que define el alcance del Sistema de Gestión Ambiental aplicable a los periodos revisados es el M-OPL-005 MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN INSTITUCIONAL versiones 32 y 33.		Sin recomendación.		4 Contexto de la organización

				4.3 La organización debe considerar:
a) las cuestiones externas e internas a que se hace referencia en el apartado 4.1;		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1				1						En el alcance definido no se logra observar con claridad como involucran lo identificado en el numeral 4.1, teniendo en cuenta que el alcance menciona la delimitación a los procesos internos, así como a sus sedes con ciertas características (identificando la cuestión interna) pero no permite evidencia el aspecto externo definido.
Cabe mencionar, que el planteamiento de la política y los objetivos se hace una delimitación importante que permite contribuir a la implementación verificable de este requisito, así como sus intrumentos y guias existentes, no se ve como se alinean con el alcance descrito en el Manual, documento fundamental para evidenciar este criterio, por lo cual se le da cumplimiento parcial		Alinear a las conclusiones y la actualización que se realice en la entidad para dar cumplimiento al 4.1, ya sea mencionando a sus grupos de interes y grupos de valor, o a la normatividad en materia ambiental vigente aplicable.		4 Contexto de la organización

				4.3 La organización debe considerar:
b) las obligaciones de cumplimiento referidas en 4.2;		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1				1						En el alcance definido no se logra observar con claridad como involucran lo identificado en el numeral 4.2, teniendo en cuenta que el alcance no menciona nada relacionado al cumplimiento normativo, o de requisito legal.
Cabe mencionar, que el planteamiento de la política y los objetivos se hace una delimitación importante que permite contribuir a la implementación verificable de este requisito, así como sus intrumentos y guias existentes, no se ve como se alinean con el alcance descrito en el Manual, documento fundamental para evidenciar este criterio, por lo cual se le da cumplimiento parcial		Alinear a las conclusiones y la actualización que se realice en la entidad para dar cumplimiento al 4.2, ya sea mencionando a sus grupos de interes y grupos de valor, o a la normatividad en materia ambiental vigente aplicable.		4 Contexto de la organización

				4.3 La organización debe considerar:
c) las unidades, funciones y límites físicos de la a organización;		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1		1								Se evidencia el cumplimiento de este criterio en la delimitación que realizan a los 2 aspectos en mención dentro del alcance definido.		Se recomienda no dejar tan abierto la delimitación en los referentes físicos mencionados o manejar un anexo de control donde se evidencie a que se hace referencia a lo citado en el alcance "sedes administrativas, Biblioteca Nacional, Museo Nacional, Teatro Colón, etc. "		4 Contexto de la organización

				4.3 La organización debe considerar:
d) sus actividades, productos y servicios;		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1				1						En el alcance definido no se logra observar con claridad como delimitan sus actividades, producos y servicios, sin bien menciona que aplica para los procesos y subprocesos, no menciona nada en relación al cumplimiento misional por ejemplo, o a que actividades, productos o servicios se consideran cobija y abarca el susbistema de gestión ambiental definido.
Cabe mencionar, que el planteamiento de la política y los objetivos se hace una delimitación importante que permite contribuir a la implementación verificable de este requisito, así como sus intrumentos y guias existentes, no se ve como se alinean con el alcance descrito en el Manual, documento fundamental para evidenciar este criterio, por lo cual se le da cumplimiento parcial.		Alinear a las conclusiones y la actualización que se realice en la entidad para dar cumplimiento a este requisito, puede ser englobando la aplicación al cumplimiento Misional del Ministerio, o cobijando actividades, productos y servicios definidos específicamente dentro de lo realizado por la entidad.		4 Contexto de la organización

				4.3 La organización debe considerar:
e) su autoridad y capacidad para ejercer control e influencia.		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1				1						En el alcance definido no se logra observar con claridad como definen "su autoridad y capacidad para ejercer control e influencia".
Cabe mencionar, que el planteamiento de la política y los objetivos se hace una delimitación importante que permite contribuir a la implementación verificable de este requisito, así como sus intrumentos y guias existentes, no se ve como se alinean con el alcance descrito en el Manual, documento fundamental para evidenciar este criterio, por lo cual se le da cumplimiento parcial.		Alinear a las conclusiones y la actualización que se realice en la entidad para dar cumplimiento a este requisito, delimitando claramente su autoridad y capacidad de controla e inlfuenciar, por ejemplo gestionando sus riesgos ambientales definidos delimitando la autoridad y mitigando los impactos ambientales producidos como criterio de influencia.		4 Contexto de la organización

				4.3 Una vez que se defina el alcance del sistema de gestión, se deben incluir en él las actividades, productos y servicios que puedan tener aspectos ambientales significativos (véase 6.1.2).		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1		1								Sin observación		Sin recomendación.		4 Contexto de la organización

				4.3 El alcance se debe mantener como información documentada y debe estar disponible para las partes interesadas.		Este requerimiento se realiza dentro de la reunión de apertura, y es remitido con la información entregada por el auditado.		1		1								Verificar nombre del documento, versión, fecha, quien lo firma y en donde se encuentra

El documento existente y presentado por el auditado que define el alcance del Sistema de Gestión Ambiental aplicable a los periodos revisados es el M-OPL-005 MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN INSTITUCIONAL version 31 y 32 del 22/Abr/2022 y 05/Jul/2023 respectivamente. Se encuentra publicado en el sistema de información oficial del ministerio Isolución para consulta permanente, cabe mencionar que este documentos es revisado y aprobado por los equipos técnicos y el comité institucional de gestión y desempeño y se ratifica y firma por el representante legal en la resolución de adopción de lo sistemas del Ministerio que para dichas vigencias corresponden a las resoluciones 0248 de junio del 2023 y 0314 de agosto del 2024		Sin recomendación.		4 Contexto de la organización

		4,4 Sistema de Gestion Ambiental		4.4 La organización debe establecer implementar mantener y mejorar continuamente un sistema de gestión ambiental que incluya los procesos necesarios y sus interacciones de acuerdo con los requisitos de esta norma internacional		Validado dentro de la información remitida por el auditado		1		1								Se verifica que el subsistema esta establecido toda vez que tiene:
- Politica Ambiental
- Alcance objetivos
- Procedimientos
- Matriz de aspectos
- Roles y responsabilidades
- Controles ambientales		Sin recomendación.		4 Contexto de la organización

				4.4 Al establecer y mantener el sistema de gestión ambiental, la organización debe considerar el conocimiento de su contexto. 		Validado dentro de la información remitida por el auditado		1		1								Se identifica que la organización tiene un comprensión de su contexto, de las necesidades y espectativas y que ademas estas se contemplan en la implementación del sistema de gestión ambiental.		Sin recomendación.		4 Contexto de la organización
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		5,1 Liderazgos y Compromisos		5.1 La Alta Dirección debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestión ambiental:
5.1 a)  asumiendo la obligación de rendir cuentas para la eficacia del sistema de gestión ambiental;		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1		1								En primera instancia se valida el liderazgo y compromiso, con el establecimiento realizado en la política ambiental. Así mismo la revisión y actualización continua de la resolución por medio de la cual se adoptan los sistemas de gestión del Ministerio, identifica la definición y el compromiso con las responsabilidades, compromisos y lo relacionado a la rendición de cuentas frente a la eficacia del sistema de gestión ambiental, sobre todo en el marco de la constitucion y sosteniemiento del El comité institucional de gestión y desempeño.

Así mismo se identifican dos informes de Revisión por la dirección presentados en el 2023 y 2024 donde se presentaron lo resultados y seguimientos realizados al Sistema de Gestión Ambiental.		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5.1 b) asegurándose de que se establezcan la política y los objetivos ambientales, y que éstos sean compatibles con la dirección estratégica y el contexto de la organización;		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1		1								Se verifica que existe una politica ambiental y objetivos ambientales, los cuales se encuentran alineados a lo definido en el sistema de gestión.		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5.1 c) asegurándose de la integración de los requisitos del sistema de gestión ambiental dentro los procesos de negocio de la organización;
		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1				1						Se califica como parcial toda vez que como se identifico previamente, no se logra evidencair que se encuentre documentado de manera completa el contexto interno y externo, que es el que da el parámetro para la definición de los requisitos en mención, así como se encuentra una identificación de requisitos legales que no es reciente ni en paralelo con als vigencias revisada.
Sin embargo si se cobija parte del requisito verificado en la política de gestión ambiental y sus objetivos.		Se recomienda que se haga una identificación especifica en ro relacionado a los requisitos del sistema de gestión, de acuerdo con el negocio de la organización teniendo en cuenta los factores interno y externos, así como una identificación de las sedes en territorio de los cuales es responsable la entidad y sus sistemas de gestión, aprovechando las herramientas que ya tiene definidas para este ejercicio.		5 Liderazgo

				5.1 d) asegurándose de que los recursos necesarios para el sistema de gestión ambiental estén disponibles;		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1		1								Se evidencia, tanto en el compromiso de la política de gestión ambiental, en sus objetivos, en las resoluciones de adopción, mediante la definición del El comité institucional de gestión y desempeño y adicionalmente se puede verificar dentro de la información remitida por el auditado, la definición de recursos utilizados durante la vigencia 2023 y 2024 relacionados con SGA.		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5.1 e) comunicando la importancia de una gestión ambiental eficaz y conforme con los requisitos del sistema de gestión ambiental;		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1		1								Se pueden evidenciar varios instrumentos de comunicación definidos y utilizados por la entidad para el cumplimiento de este requisitos como son: Isolución, mediante el cual se socializa permanentemente la información del SGA. Los procesos de Revisión por la Dirección que se realizan también continuamente y adicional, se verificaron piezas informativas y listados de asistencias sobre consumo responsable de agua, luz y gestión de residuos. 		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5.1 f) asegurándose de que el sistema de gestión ambiental logre los resultados previstos;
		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1		1								Se verifica que la Alta Dirección recibe información del SGA, toma decisiones basadas en datos, revisa el cumplimiento de metas de acuerdo con los actas de infrome de revisión por la dirección para 2023 y 2024.		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5.1 g) dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del sistema de gestión ambiental;
		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1		1								Estos se ven claramente definidos en su política ambiental y los objetivos definidos.
También se puede evidenciar procesos planificados con seguimiento, y la revisión de la participación de los funcionarios en estas temáticas.		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5.1 h) promoviendo la mejora continua;		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1		1								Se logra evidenciar un compromiso específico que busca darle cumplimiento a este criterio el cual dice: "Optimizar y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestión ambiental; mediante prácticas ambientalmente responsables y de sostenibilidad."		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5.1 i) apoyando otros roles pertinentes de la dirección, para demostrar su liderazgo en la forma en la que aplique a sus áreas de responsabilidad.                                                          		Se verifica con lo expuesto en la reunión de apertura y la documentación remitida por el auditado		1		1								De acuerdo a lo que se puede evidenciar en las actas de los comités realizados por la Alta Dirección por medio del comité institucional de gestión y desempeño, se evidencia una articulación y la posiblidad de apoyo a otros roles, a los requerimientos de fortalecimiento continuo al Sistema en sus diferentes aristas.
También se puede evidenciar un trabajo juicioso para la implementación de las políticas de austeridad, ejercicio liderado por la Secretaría General del Ministerio, donde el SGA realiza un apoyo continuo en la gestión y la implementación de éstos lineamientos, para la sustentabilidad y sostenibilidad ambiental		Se recomienda que se visibilice nó solo en los comités y actas, sino en procesos quizá de inducción o de socialización continua para que en todo nivel se conozca el estado, el avance y la posibilidad de participar y fortalecer el ejercicio de implementación de este sistema de gestión.

Así mismo se recomienda que se verifique y armonice la información buscando que se encuentre en sus totalidad alineada y actualizada, teniendo en cuenta los cambios estrategicos que ha tenido la entidad como la ampliación de la planta de personal, y lo mencionado frente a las necesidades internas y externas que requiere fortalecimiento.		5 Liderazgo

		5.2 Política ambiental		5.2 La Alta Dirección debe establecer, implementar y mantener una política ambiental que, dentro del alcance definido de su sistema de gestión ambiental:
a) sea adecuada a: 
1) el propósito de la organización;
2) el contexto de la organización, incluida la naturaleza, magnitud e impactos ambientales de sus actividades, productos y servicios;		Se realiza verificación dentro de la información compartida por el auditado		1		1								Dentro de la verificación se puede identificar que la política ambiental documentada mediante el DI-OPL-012 POLTICA AMBIENTAL versión 0 del 02 de Octubre del 2020, se alinea con el propósito y el contexto de la organización planteado en el SGA, esto teniendo en cuenta que incluye su naturaleza, delimitandolo a los impactos ambientales generados, producto de las actividades propias.		Se recomienda que se revise en el marco de fortalecer el alcance del sistema conforme las recomendaciones previas ya realizadas		DI-OPL-012_POLTICAAMBIENTAL_V0_L2_2024_1.docx

				5.2 b) proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos ambientales;
		Se realiza verificación dentro de la información compartida por el auditado		1		1								Dentro de la verificación se puede identificar que la política ambiental documentada mediante el DI-OPL-012 POLTICA AMBIENTAL versión 0 del 02 de Octubre del 2020, documento los marcos de referencia para el establecimiento de los objetivos		Sin recomendación.		DI-OPL-012_POLTICAAMBIENTAL_V0_L2_2024_1.docx

				5.2 c) e incluya un compromiso para la protección del medio ambiente, incluida la prevención de la contaminación, y otros compromisos específicos pertinentes al contexto de la organización;
		Se realiza verificación dentro de la información compartida por el auditado		1		1								Dentro de la verificación se puede identificar que la política ambiental documentada mediante el DI-OPL-012 POLTICA AMBIENTAL versión 0 del 02 de Octubre del 2020, define el siguiente compromiso: "Reducir los impactos ambientales generados, producto de las actividades propias del Ministerio para prevenir la contaminación y el agotamiento de los recursos naturales". Así mismo establece "que en concordancia con los planes de la Entidad y los principios de participación contemplados en la legislación habrá incidido en la contribución a la transformación social y económica con enfoque territorial y poblacional y a la protección del patrimonio cultural de la nación.", definiendo como resultado de la implementación de la misma la posibildad de impactar conforme su misionalidad y contexto la transformación social y económica.		Sin recomendación.		DI-OPL-012_POLTICAAMBIENTAL_V0_L2_2024_1.docx

				5.2 d) incluya un compromiso de conformidad con las obligaciones de cumplimiento.		Se realiza verificación dentro de la información compartida por el auditado		1		1								Dentro de la verificación se puede identificar que la política ambiental documentada mediante el DI-OPL-012 POLTICA AMBIENTAL versión 0 del 02 de Octubre del 2020, también define un compromiso: "Cumplir con requisitos legales y otros requisitos aplicables a nivel interno y externo en materia de Gestión Ambiental. "		Sin recomendación.		DI-OPL-012_POLTICAAMBIENTAL_V0_L2_2024_1.docx

				5.2 e) incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestión ambiental para mejorar el desempeño ambiental.		Se realiza verificación dentro de la información compartida por el auditado		1		1								Dentro de la verificación se puede identificar que la política ambiental documentada mediante el DI-OPL-012 POLTICA AMBIENTAL versión 0 del 02 de Octubre del 2020, también define un compromiso: "Optimizar y mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestión Ambiental; mediante prácticas ambientalmente responsables y de sostenibilidad."
 		Sin recomendación.		DI-OPL-012_POLTICAAMBIENTAL_V0_L2_2024_1.docx

				5.2 La política ambiental debe: Mantenerse como información documentada		Se realiza verificación dentro de la información compartida por el auditado		1		1								Se encuentra documentada y resguardada en Isolución		Se recomienda establecer una periodicidad de actualización toda vez que el documento es del 2020.		DI-OPL-012_POLTICAAMBIENTAL_V0_L2_2024_1.docx

				5.2 La política ambiental debe: comunicarse dentro de la organización, inclusive a las personas que trabajan 
bajo el control de la organización;		Se realiza verificación dentro de la información compartida por el auditado		1		1								Se evidencia que la política es difundida por medio de Isolución a todo el personal.
De igual manera dentro de la documentación aportada existen soportes de asistencia a socializaciones del SGA.		Se recomienda fortalecer el ejercicio de comunicación y sus evidencias para que se realice al menos una vez al año en espacios como inducciones, reinducciones y/o correos institucionales que permitan validar que se socializó específicamente el documento.		5 Liderazgo

				5.2 La política ambiental debe: Estar disponible para las partes interesadas.		Se realiza verificación dentro de la información compartida por el auditado		1		1								Se encuentra disponible en Isolución y en la página web de la entidad		Sin recomendación.		Politica publicada en la pagina web del ministerio:
https://www.mincultura.gov.co/transparencia/Documents/4-planeacion-presupuesto-e-informes/sistema-integrado-de-gestion-institucional/DI-OPL-012_POLTICAAMBIENTAL_V0_L2_2024.pdf

		5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organización		5. 3 La alta dirección debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes se asignen y comuniquen dentro de la organización, para facilitar una gestión ambiental eficaz. 		Dentro de los ejercicios de mesas de trabajo y revisiones documentales, se valida con el personal participante este criterio		1		1								Este criterio, la entidad lo define por medio de sus instrumentos:
DI-OPL-012 POLÍTICA AMBIETAL, que define en principio obligaciones generales
De igual manera las resoluciones 1872 de 2018, 0248 del 2023,  y 0314 del 2024, definen con claridad las responsabilidades y autoridades, roles y demás requeridos para la implementación de los sistemas de gestión en el Ministerio.
Cabe mencionar que estos documentos se comunican, tanto por correo electrónico, como en los sistemas de información de la entidad quedan a consulta y disposición.
Otro documento importante que define roles y responsabilidades es la G-OPL-020 GUÍA IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES, donde teniendo en cuenta la importancia de realizar este proceso en el marco del proceso de contexto y de planificación del SGA, se definen roles y resonsabilidades también		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5. 3 Debe asignar la responsabilidad y autoridad para:
a) asegurarse de que el sistema de gestión ambiental es conforme con los requisitos de esta Norma Internacional,		Dentro de los ejercicios de mesas de trabajo y revisiones documentales, se valida con el personal participante este criterio		1		1								Sin observación		Sin recomendación.		5 Liderazgo

				5. 3 b) informar a la alta dirección sobre el desempeño del sistema de gestión ambiental, incluido su desempeño ambiental.		Dentro de los ejercicios de mesas de trabajo y revisiones documentales, se valida con el personal participante este criterio		1		1								Se verifica que los responsables del sistema de gestión ambiental presentaron a la alta dirección los resultados para el periodo 2022-2023 y 2023-2024. 		Cumple con recomendación:Se identifica información relevante en la actas de revisión que se recomienda, se maneja a manera de estandar en el Ministerio para darle cobertura a los diferentes criterios que aplican a la entidad, y manejarlos no como informes anuales sino como información de guia y de consulta. 		5 Liderazgo
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		6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.1. Generalidades		6.1.1. La organización debe planificar e implementar un proceso para cumplir los requisitos de 6.1		Esta información se revisa tanto en lo remitido por el auditado, como en Isolución y Azeta en lo que corresponde a actos administrativos		1		1								Es vital tener en cuenta que el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, cuenta con definicion de Mapa de Procesos para su funcionamiento y el cumplimiento de su misión. En este entendido, se evidencia que:
Los procesos necesarios para cumplir los requerimientos de los sistemas de gestión se definen en el O-DMI-006 Mapa de Procesos, ilustra los diecisiete (17) procesos.
En el transcurso de su implementación se alinearon instrumentos claves de planificación como als caracterizaciones integrando los criterios necesarios para cumplir con los requisitos gestión de aspectos e impactos ambientales.		Sin recomendación.		6 Planificación

				Al planificar el sistema de gestión ambiental de 6.1 (es decir, 6.1.2 - 6.1.4), la organización debe considerar las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2. 		Esta información se revisa tanto en lo remitido por el auditado, como en Isolución y Azeta en lo que corresponde a actos administrativos		1				1						Teniendo en cuenta las debilidades identificadas en los numerales 4.2 y el alcance del sistema, se valida que el Ministerio define los procesos, pero requiere fortalecer estos criterios por lo cual se califica con cumplimiento parcial		Se recomienda que en el proceso de actualización del mapa de procesos, se integre de una manera armonizada las necesidades externas e internas, y se fortalezca el cumplimiento de estos criterios desde la implementación por procesos necesarios para el cumplimiento de los requisitos de gestión de aspectos e impactos ambientales		6 Planificación

				La organización debe mantener la información documentada necesaria para tener la confianza en que los procesos se han llevado a cabo según lo planificado.		Esta información se revisa tanto en lo remitido por el auditado, como en Isolución y Azeta en lo que corresponde a actos administrativos		1		1								Conforme se pudo evidenciar a lo largo de la auditoría se cuenta con un proceso de gestion documental organizado y conforme al cumplimiento de la planificación.		Se recomienda armonizar la gestión realizada documentalmente con las TRD de la entidad, con el objetivo de salvaguardar, sobre todo en lo referente a las evidencias de implementación y los seguimientos realizados, la documentación		6 Planificación

		6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.2 Aspectos ambientales   significativos		6.1.2.Dentro del alcance definido del sistema de gestión ambiental, la organización debe:
a) identificar los aspectos y los impactos ambientales asociados de sus actividades, productos y servicios que puede controlar y de aquellos en los que puede influir, desde una perspectiva de ciclo de vida; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						Se identifica que dentro del manual del sistema integrado de gestión existe el alcance del SGA, el cual se delimita un poco más en la politica, y se complementa con el normograma. De acuerdo con el listado de versiones la politica de gestión ambiental se incluyo en el año 2020. 

Así mismo esto se puede complementar también con las evidencias remitidas como son: 6.1Matriz Riesgos_ACT y la MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES. Documentos que contemplan aspectos ambientales, impactos ambientales asociados a sus actividades, productos y servicios, validando cuales puede controlar y cuales puede influir. Es importante también mencionar que actualmente la matriz se encuentra en un excel sin versionamiento pero el auditado en entrevista manifiesta que ya se está realizando un proceso de transición al módulo del sistema de gestión ambiental en ISOLUCION con todo un tema de trazabilidad. 

Así mismo la entidad cuenta con la gestión del cambio definida en donde también se tienen en cuenta los criterios relacionados los aspectos e impactos ambientales que puede generar ls cambios. Y se cuenta con planes de emergencia definidos conforme las situaciones anormales y de emergencia potencial identificadas por el Ministerio.

Sin embargo, es importante mencionar que esta información no se encuentra armonizada, sobre todo en lo que respecta a los tiempos de implementación. Esto teniendo en cuenta que los documentos no permiten conocer la trazabilidad de los mismos, más alla de como estan nombrados (uno del 2023 y el otro del 2022). Tampoco se logra enlazar con los instrumentos mencionados con relación al establecimiento de los requerimientos internos y externos (La DOFA), y con el normograma de la entidad que se menciona es actualizado de manera anual, pero solo se puede evidenciar soporte del 2022, por lo cual se califica con cumplimiento parcial.		Se recomienda armonizar todos los instrumentos existentes de la entidad, con el objetivo de optimizarlos, centralizar la información y poder realizar una adecuada visualización del ejercicio de planeación realizado. 

De igual manera se recomienta también manejar dentro de las plantilla base de los controles definidos, formatos de fecha donde se puede registrar su ultima actualización.

Es vital que dentro de la mejora que se realice se pueda visibilizar de manera fácil y concreta:

- los aspectos ambientales y los impactos ambientales asociados de sus actividades, productos y servicios que puede controlar y de aquellos en los que puede influir, desde una perspectiva de ciclo de vida;  los cambios, incluidos los desarrollos nuevos o planificados, y las actividades, productos y servicios nuevos o modificados; las situaciones anormales y de emergencia potencial identificadas y los aspectos ambientales significativos, así como todo lo relacionado a la atención de los mismos.		6 Planificación

				6.1.2. La Organización debe tener en cuenta:
1) los cambios, incluidos los desarrollos nuevos o planificados, y las actividades, productos y servicios nuevos o modificados; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				6.1.2. La Organización debe tener en cuenta:
2) las situaciones anormales y de emergencia potencial identificadas.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				6.1.2. La organización debe determinar aquellos aspectos que tengan o puedan tener un impacto significativo sobre el medio ambiente, es decir, aspectos ambientales significativos. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				6.1.2. La organización debe comunicar sus aspectos ambientales significativos entre los diferentes niveles y funciones de la organización 
		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se cuenta con suficiente evidencia del proceso de socialización y comunicación continua que realiza el Ministerio, con relación a los aspectos e impactos.		Sin recomendación.		comunicaciones

				6.1.2. La organización debe mantener información documentada adecuada de:
- los criterios usados para determinar sus aspectos ambientales significativos; 		1. Verificar o solicitar evidencia. Se requiere verificar los documentos para los años 2023 y 2024.		1		1								La entidad definió, mediante el documento G-OPL-020 GUÍA IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES del 19 de mayo del 2021, los criterios usados para la determinación de sus aspectos ambientales significativos, este documento también direcciona para el diligenciamiento de la MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES, la cual como se mencionó anteriormente es del 2022, y da cubrimiento al cumplimiento del requisito verificado porque define los criterios, establece los aspectos e impactos asociados y valora los aspectos ambientales identificando cuales son significativos acorde al desarrollo de las actividades del Ministerio.		Sin recomendación.		6 Planificación

				6.1.2. La organización debe mantener información documentada adecuada de:
- sus aspectos e impactos ambientales asociados; 		1. Verificar o solicitar evidencia. Se requiere verificar los documentos para los años 2023 y 2024.		1		1

				6.1.2. La organización debe mantener información documentada adecuada de:

- sus aspectos ambientales significativos.		1. Verificar o solicitar evidencia. Se requiere verificar los documentos para los años 2023 y 2024.		1		1

		6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.3 Obligaciones de cumplimiento 
		6.1.3.La Organización debe
a) identificar y tener acceso a las obligaciones de cumplimiento relacionadas con sus aspectos ambientales; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						Se evidencia que el Ministerio cuenta con un documento llamado Normograma, el cual consolida y permite el acceso a la normatividad legal vigente relacionada. Sin embargo teniendo en cuenta que el criterio requiere definir las obligaciones legales específicas, este documento no permite visualizar dicha definición.

Se califica con cumplimiento parcial teniendo en cuenta que si se hace un rastreo y definición continua de normativa aplicable, tanto en sus manuales como en los documentos de revisión por la dirección por lo cual se realiza la identificación, se deja en documentos accesibles y se documenta.		Si bien se cumple parcialmente, se recomienda que este criterio sea fortalecido, tanto en actualización e inclusión de normatividad reciente, como en lo relacionado a alinearlo o definir un documento que permita:
a. identificar y tener acceso a las obligaciones de cumplimiento relacionadas con sus aspectos ambientales
b. determinar cómo se aplican estas obligaciones de cumplimiento a la organización.

Esto con el objetivo de poder determinar grados de cumplimiento, acciones requeridas para el cumplimiento total, y documentar todo lo requerido para fortalecer la implementación de este criterio.

Así mismo al definir un instrumento central, se recomienda alinearlo con las TRD, para garantizar el mantenimiento de la información documentada de sus obligaciones de cumplimiento.		https://normograma.mincultura.gov.co/mincultura/

				6.1.3.La Organización debe
b) determinar cómo se aplican estas obligaciones de cumplimiento a la organización.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						De igual maneta no se logra evidenciar dentro de los documentos en mención en el criterio anterior, el nivel de aplicación de las obligaciones de cumplimiento y por ende no se logra verificar de manera centarlizada acciones para abordar los riesgos y/o las oportunidades que pueden derivar del cumplimiento o no normativo.

Sin embargo se califica parcialmente, porque se logra realizar trazabilidad de acciones realizadas como resultado de la revisión por la dirección, la cual si abarca en su contenido parte de las necesidades para poder dar cumplimiento a la normatividad allí descrita.				6 Planificación

				6.1.3 La Organización debe mantener información documentada de sus obligaciones de cumplimiento. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						Conforme lo mencionado en el a y el b, se da cumplimiento parcila ya que se cuenta con algunas evidencias y algunas documentaciones realizadas para mantener la información referida en este criterio en verificación.

		6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.4 Riesgo asociado con amenazas y oportunidades 		6.1.4 La organización debe determinar el riesgo asociado con amenazas y oportunidades que es necesario tratar con el fin de:                               
- asegurar que el sistema de gestión ambiental pueda lograr sus resultados previstos;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						Si bien dentro del ejercicio de autodiagnóstivo y autoevaluación realizado por el Ministerio, estos criterios no se tienen medidos, si podemos alinearlos con las herramientas mencionadas en el criterio 6.1.2 y las observaciones y recomendaciones dadas allí. 

Por esta razon se valida con cumplimiento parcial.		Aplica la recomendación dada al criterio 6.1.2		6 Planificación

				6.1.4 La organización debe determinar el riesgo asociado con amenazas y oportunidades que es necesario tratar con el fin de: 
- prevenir o reducir efectos indeseados, incluyendo el potencial de que las condiciones ambientales externas afecten a la organización;           		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				6.1.4 La organización debe determinar el riesgo asociado con amenazas y oportunidades que es necesario tratar con el fin de: 
- lograr la mejora continua. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				La organización debe mantener información documentada del riesgo asociado con 
amenazas y oportunidades que es necesario tratar. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

		6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.1.5 Planificación de acciones 		6.1.5 La organización debe planificar: 
a) la realización de acciones para tratar riesgos asociados con amenazas y oportunidades (véase 6.1.4), los aspectos ambientales significativos (véase 6.1.2) y las obligaciones de cumplimiento (véase 6.1.3);		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						Como se ha mencionado anteriormente, la entidad ha definido herramientas y documentos para la identificación y valoración de aspectos e impactos ambientales por proceso, consolidando un importante avance de aspectos e impactos en su matriz ambiental. Esta es una primera herramienta que permite definir las acciones para tratar riesgos asociados con amenazas y oportunidades, los aspectos ambientales significativos y las obligaciones de cumplimiento; todo complementado con el otro documento mencionado anteriormente 6.1Matriz Riesgos_ACT, y las actividades definidas en sus Manuales y Guias. Esto complementado con un ejercicio juicioso de inspecciones ambientales a las sedes del Ministerio de Cultura, insumos que permiten también definir actividades enfocadas a la integración del SGA a los procesos del Ministerio.

Resultado de todos estos instrumentos de planeación, la entidad define y consolida los programas de gestión ambiental para la vigencia 2023 y 2024, con el plan de acción, así como la metodología de seguimiento y evaluación. Buscando darle cumplimiento al numeral en revisión. Se identifica que el Ministerio cuenta con PGA-001 Programa de Gestión Ambiental para el componente Agua, PGA-002 Programa de Gestión Ambiental para el componente Energía, PGA-003 Programa de Gestión Ambiental para el componente Residuos, PGA-004 Programa de Gestión Ambiental para el componente Consumo Sostenible, PGA-005 Programa de Gestión Ambiental para el componente Gestion de Gases de Efecto de Invernadero y PGA-006 Programa de Gestión Ambiental para el componente Zonas Verdes. 

También se puede evidenciar que este ejercicio es continuamente reportado y se evalua en el marco de la Revisión por la Dirección de la entidad, por lo cual permite evidenciar cada requisito.
Es de resaltar que la entidad ha recibido en dichas vigencias, solicitudes especiales externas que han permitido evidenciar la gestión en la implementación de medidas de cumplimiento legal como son:

Sin embargo, teniendo en cuenta que estos instrumentos, no se evidencian armonizados, que no están con trazabilidad y no es posible verificar si estan alineados a las vigencia motivo de esta auditoria, se califica con cumplimiento parcial. Esto también teniendo en cuenta lo relacionado con el requisito 6.1.4 y 6.1.3 que aportan insumos obligatorios para la eficacia de el SGA.		Revisar la necesidad de conforme el ejercicio de actualización recomendado frente a los instrumentos de planificación, la necesidad de incluir requerimientos resultado de las necesidades interna y externas, el cumplimiento de obligaciones y lo relacionado a requisitos legales, actualizar y fortalecer los programas de gestión ambiental existente en el Ministerio.		6 Planificación

				6.1.5 La organización debe planificar: 
la manera de: 
- integrar e implementar las acciones en los procesos de su sistema de gestión ambiental;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				6.1.5 La organización debe planificar: 
la manera de: 
- evaluar la eficacia de estas acciones.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

		6.2 Objetivos ambientales y planificación para lograrlos
6.2.1 Objetivos ambientales		6.2.1 La Organización debe establecer objetivos ambientales para las funciones y niveles pertinentes:
- teniendo en cuenta los aspectos ambientales significativos de la organización y sus obligaciones de cumplimiento		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						En el documento Politica Ambiental documentado en ISOLUCION, se definen los objetivos ambientales. En este mismo documento se peude evidenciar que:

Se encuentran relacionados a los aspectos significativos identificados conforme se informó en los dos ejercicios de revisión por la dirección realizados en el 2023 y 2024. Así mismo se identifica que se asocian con las amenazas y oportunidades definidas en el SGA.

No se logra identificar con facilidad la manera como consideran las opciones tecnológicas, aunque si se alinean a los requerimientos financieros y operacionales de la entidad, delimitando: que se enfocarán a gestionar el ahorro y uso eficiente de agua y energia, gestión integral de residuos que se generan, promoción de una cultura ambientalmente responsable en las partes interesadas (alineado al cumplimiento misional de la entidad) y buenas prácticas ambientales lo que permite trazar el cumplimiento a la armonización con requisitos operacionales y de negocio. Otro dato destacable es como la entidad los alinea al PCD y a los ODS. Así mismo estan definidos de manera que son coherentes con la política ambiental y medibles.

Se evidencia que en el primer trimestre de 2023 se realizó la socialización de los resultados de cumplimiento de los objetivos y metas ambientales de 2022, dentro del ejercicio de revisión por la Dirección como se menciono anteriormente, y eso permitió tomar desiciones en pro del mejoramiento continuao, así mismo en la revisión por la dirección del 2024.

De igual manera se pudo verificar que los programas de gestión ambiental 2023 y 2024 estan asociados a dichos objetivos, a los cuales se informa por parte del auditado que se les realiza seguimiento trimestral.

Se informa entonces que si bien se esta cumpliento, en algunos criterios esta oficina evalúa el cumplimiento parcial, teniendo en cuenta lo ampliamente evidenciado en correlación con el numeral 4, así como la necesidad de poder contar con datos que garanticen y faciliten la trazabilidad de los ejercicios realizados por el Ministerio.		
Se recomienda realizar la respectiva actualización y mejora con relación a el criterio: "teniendo en cuenta los aspectos ambientales significativos de la organización y sus obligaciones de cumplimiento "y el criterio: "considerando el riesgo asociado con las amenazas y oportunidades." Esto de acuerdo con que se logró evidenciar en este ejercicio de auditoría, que no se encuentran bien definidos los criterios del numeral 4, que establecen la base para darle cumplimiento a estos 2 criterios en mención.

Así mismo se recomienda, que se defina como poder evidenciar dentro del ejercicio realizados en el proceso de implementación del SGA la planeación y validación al cumplimiento de los criterios: "la organización debe considerar sus opciones tecnológicas y los requisitos financieros, operacionales y de negocio."		6 Planificación

				6.2.1 La Organización debe establecer objetivos ambientales para las funciones y niveles pertinentes:
- considerando el riesgo asociado con las amenazas y oportunidades.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				6.2.1 la organización debe considerar sus opciones 
tecnológicas y los requisitos financieros, operacionales y de negocio. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				6.2.1 Los Objetivos ambientales deben:
a) ser coherentes con la política ambiental		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				6.2.1 Los Objetivos ambientales deben:
b) ser medibles (si es posible);		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				6.2.1 Los Objetivos ambientales deben:
c) ser objeto de seguimiento;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				6.2.1 Los Objetivos ambientales deben:
d) ser comunicados;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado, así mismo verificada en visita y en mesas de trabajo realizadas		1		1

				6.2.1 Los Objetivos ambientales deben:
e) ser actualizados, según sea apropiado.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				La organización debe conservar información documentada sobre los objetivos ambientales. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

		6.2 Objetivos ambientales y planificación para lograrlos
6.2.2 Planificación de acciones para lograr los objetivos ambientales		6.2.2. Cuando se hace la planificación para lograr sus objetivos ambientales, la organización debe determinar: 
- lo que se va a hacer;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se le da cumplimiento por medio de los instrumentos de planeación y los programas definidos, documentos que permiten validar las actividades, los recursos requeridos, los responsables, la frecuencia y el periodo de implementación, y lo correspondiente a los seguimientos.		Sin recomendación.		6 Planificación

				6.2.2. Cuando se hace la planificación para lograr sus objetivos ambientales, la organización debe determinar: 
- qué recursos se requerirán;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				6.2.2. Cuando se hace la planificación para lograr sus objetivos ambientales, la organización debe determinar: 
- quién será responsable; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				6.2.2. Cuando se hace la planificación para lograr sus objetivos ambientales, la organización debe determinar: 
- cuándo se finalizará; 
		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				6.2.2. Cuando se hace la planificación para lograr sus objetivos ambientales, la organización debe determinar: 
- cómo se evaluarán los resultados, incluidos los indicadores de seguimiento de los avances para el logro de objetivos ambientales mesurables (véase 9.1.1)		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				La organización debe considerar cómo se pueden integrar las acciones para el logro de los objetivos ambientales en los procesos de negocio de la organización. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1
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		7.1 Recursos		7.1 La organización debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para el establecimiento, implementación, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestión ambiental		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se evidencia en la revisión realizada la destinación de recursos por medio de las resoluciones de responsabilidades y roles mencionadas anteriormente, y también recurso para contratación, compras relacionadas y procesos de auditorias externos		Sin recomendación.		7 Soporte

		7.2 Competencia		7.2 La Organización debe:
a) determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un trabajo que afecta a su desempeño ambiental;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						Dentro del ejercicio de verificación se identifica la existencia de documentación y procesos contractuale del Profesional ambiental (contratista de la Oficina Asesora de Planeación). Así mismo se puede evidenciar la existencia de documentación y proceso contractual de la empresa de servicios generales. En la resolución de adopción de los Sistemas de Gestión se definen marcos de énfasis, responsabilidades y roles.

No se evidencia la definicion de acciones y/o necesidades de formación para el fortalecemiento de las competencias en relación a este énfasis, sin embargo en los procesos contractuales se realizan actividades de verficación que permiten asegurar de manera parcial el literal c.

Sin embargo no se identifica un documento que estandarice las necesidad específicas de competencia para la implementación de este sistema, como por ejempli Manual de Funciones y Competencias, o en el mismo Manual SIGI, por lo cual se cumple parcialmente
		Se recomienda documentar un estandar y condiciones mínimas dentro del Manual de Funciones de la entidad o dentro de los instrumentos de planificación del SGA, lo necesario para cumplir este requisito y poder definir acciones necesarias para el fortalecimiento continuo de las competencias		7 Soporte

				7.2 La Organización debe:
b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basándose en la educación, formación o experiencia adecuadas;                                                                                                                                                                                              		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				7.2 La Organización debe:
c) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones tomadas;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				7.2 La organización debe conservar información documentada apropiada como evidencia de la competencia				1		1								Se evidencia el manejo documental adecuado conforme los lineamientos existentes		Sin recomendación.		7 Soporte

		7.3 Toma de conciencia		7.3 Las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organización deben tomar conciencia de: 
- la política ambiental; 
		Se verificó dentro de los procesos de inspección y mesas de trabajo y también con evidencias presentadas por el auditado de sensibilización, capacitación y socialización.		1		1								Dentro de la revisión en situ, y las mesas de trabajo, se evidencia conocimiento de los entrevistados con relación a la política ambiental y lo que se quiere implementar y lograr por medio de esta		Sin recomendación.		evidencias de gestión de comunicaciones

				7.3 Las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organización deben tomar conciencia de: 
-  los aspectos ambientales significativos y los impactos reales o potenciales relacionados, asociados con su trabajo; 
		Se verificó dentro de los procesos de inspección y mesas de trabajo y también con evidencias presentadas por el auditado de sensibilización, capacitación y socialización.		1		1								Dentro de la revisión en situ, y las mesas de trabajo, se evidencia conocimiento de los aspectos e impactos identificados en el Ministerio, desde el mismo ejercicio desarrollado en el marco de sus actividades laborales, se conocen y dominan temáticas en relación a esto.		Sin recomendación.		evidencias de gestión de comunicaciones

				7.3 Las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organización deben tomar conciencia de: 
- su contribución a la eficacia del sistema de gestión ambiental, incluidos los beneficios de un mejor desempeño ambiental; 		Se verificó dentro de los procesos de inspección y mesas de trabajo y también con evidencias presentadas por el auditado de sensibilización, capacitación y socialización.		1		1								Dentro de la revisión en situ, y las mesas de trabajo, se evidencia conciecia de lo que se debe hacer y lo que no para aportar a la mejora del desempeño ambiental		Sin recomendación.		evidencias de gestión de comunicaciones

				7.3 Las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organización deben tomar conciencia de: 
- las implicaciones de no cumplir los requisitos del sistema de gestión ambiental, incluidas las obligaciones de cumplimiento. 		Se verificó dentro de los procesos de inspección y mesas de trabajo y también con evidencias presentadas por el auditado de sensibilización, capacitación y socialización.		1				1						Frente a este criterio no se identifican comentario y/o aportes, al parecer no es muy claro cuales son las implicaciones de no cumplir con los requisitos de gestión ambiental en cuanto a criterios definidos por el Ministerio mas alla de la conciencia ambiental que existe en la mayoría.		Se recomienda realizar un proceso de socialización y concientización relacionado a "que tiene definido el Ministerio sobre las implicaciones de no cumplir los requisitos del sistema de gestión ambiental, incluidas las obligaciones de cumplimiento"		evidencias de gestión de comunicaciones

		7.4 Comunicación
7.4.1 Generalidades		7.4.1 La organización debe planificar e implementar un proceso para las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestión ambiental, que incluya: 
- qué comunicar;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						El auditado indica que se cuenta con un plan de socialización y sensibilización del SIGI con los temas correspondientes al SGA, del cual proporciona evidencias de implementación seguimiento y control.

Se evidencia que se gestionan requerimientos internos, como parte de los procesos de comunicación como por ejemplo, gestión realizada en el marco del control y seguimiento realizado por OCI a los lineamientos de Austeridad

Así mismo se identifica la existencia de metodología para reportes relacionados a SGA, lo que asegura una comunicación en doble vía y participación de cualquier grupo de interés en la mejora continua del SGA		Se recomienda alinear el proceso con el grupo que maneja las comunicaciones del Ministerio, para darle un manejo integral, involucrando las comunicaciones internas y externas que correspondan al sistema de gestión ambiental.
Se recomienda establecer mecanismos de reporte y documentación de aspectos ambientales identificados por los colaboradores de la entidad, de incidentes que compromentan los recursos del sistema de gestión ambiental.		7 Soporte

				7.4.1 La organización debe planificar e implementar un proceso para las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestión ambiental, que incluya: 
- cuándo comunicar;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				7.4.1 La organización debe planificar e implementar un proceso para las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestión ambiental, que incluya: 
-  a quién comunicar; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				7.4.1 La organización debe planificar e implementar un proceso para las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestión ambiental, que incluya: 
-  cómo comunicar. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1

				7.4.1 Cuando planifica su proceso de comunicaciones, la organización debe: 
- tener en cuenta sus obligaciones de cumplimiento; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				7.4.1 Cuando planifica su proceso de comunicaciones, la organización debe: 
- asegurar que la información ambiental comunicada sea coherente con la información generada dentro del sistema de gestión ambiental, y que sea fiable		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1

				7.4.1 Cuando planifica su proceso de comunicaciones, la organización debe: 
- La organización debe responder las comunicaciones pertinentes sobre su sistema de gestión ambiental.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								De igualmente el proceso evidencia ampliamente la gestión realizada para dar respuesta a comunicaciones recibidas pertinentes sobre la gestión de sus sistema ambiental. Conforme lo mencionado se han recibido solicitudes en el marco del cumplimiento de la normativa nacional y la normativa distrital relacionada al Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 sobre  la auditoria energética de los edificios pertenecientes a las Administraciones Públicas, la formulación del Plan Institucional de Gestión Ambiental (PIGA) y el Plan de Gestión Ambiental (PGA) entro otras.

Ejercicio que evidencia mejoras importante de una vigencia a otra, y soportes y evidencias de alto impacto en la gestión del sistema por parte de la entidad al mostras soportes como:
Planes de accion, matriz de riesgos ambientales, matriz de aspectos e impactos ambientales, evidencias de las actividades y campañas de socialización, capacitación, sensibilización y toma de conciencia en diferentes sedes del Ministerio sobre el SGA y sobre requisitos normativos, manejo RESPEL, RAEES entre otros.		Sin recomendación.		7 Soporte

				7.4.1 La organización debe conservar información documentada como evidencia de sus comunicaciones, según corresponda.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se da gestión documental de acuerdo a lo verificado y mencionado en todo el proceso de auditoria		Sin recomendación.		7 Soporte

		7.4 Comunicación
7.4.2 Comunicación interna		7.4.2 La organización debe:     
a) comunicar entre los diversos niveles y funciones de la organización, incluidos los 
cambios al sistema de gestión ambiental, según corresponda;                                                                                                                                                                    		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Verificado en el 7.4.1		Misma recomendación que la relacionada al 7.4.1		7 Soporte

				7.4.2 La organización debe:     
b)  asegurarse de que su proceso de comunicación posibilite que cualquier persona que trabaje bajo el control de la organización contribuya a la mejora continua.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Verificado en el 7.4.1		Misma recomendación que la relacionada al 7.4.1		7 Soporte

		7.4 Comunicación
7.4.3 Comunicación externa		7.4.3 La organización debe comunicar externamente la información pertinente al sistema de gestión ambiental, según se determine en su proceso de comunicación y como se requiera por sus obligaciones de cumplimiento.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Verificado en el 7.4.1 en el literar correspondiente a "- La organización debe responder las comunicaciones pertinentes sobre su sistema de gestión ambiental."		Sin recomendación.		7 Soporte

		7.5 Información documentada
7.5.1 Generalidades		7.5.1 El SGA de la Organización debe incluir:
a) la información documentada requerida por esta Norma Internacional;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica durante todo el ejercicio de auditoria.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.1 El SGA de la Organización debe incluir:
b) la información documentada que la organización ha determinado que es necesaria para la eficacia del sistema de gestión ambiental		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica durante todo el ejercicio de auditoria. Así mismo se evidencia listado de documentos gestionado por el responsable del sistema y alineado con lo que se encuentra socializado en Isolución.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

		7.5 Información documentada
7.5.2 Creación y actualización		7.5.2 Al crear y actualizar la información documentada, la organización debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:
a) la identificación y descripción (por ejemplo, título, fecha, autor o número de referencia);		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.2 Al crear y actualizar la información documentada, la organización debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:
b) el formato (por ejemplo, idioma, versión del software, gráficos) y los medios de soporte (por ejemplo, papel, electrónico);		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.2 Al crear y actualizar la información documentada, la organización debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado:
c) la revisión y aprobación con respecto a la conveniencia y adecuación.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

		7.5 Información documentada
7.5.3 Control de la información documentada		7.5.3 La información documentada requerida por el SGA y por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:
a) esté disponible y sea idónea para su uso, dónde y cuándo se necesite;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.3 La información documentada requerida por el SGA y por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:
b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de confidencialidad, uso inadecuado, о pérdida de integridad).		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.3 Para el control de la información documentada la Organización debe tratar las siguientes actividades, según sea aplicable:
- distribución, acceso, recuperación y uso;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.3 Para el control de la información documentada la Organización debe tratar las siguientes actividades, según sea aplicable:
- almacenamiento y preservación, incluida la preservación de la legibilidad;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.3 Para el control de la información documentada la Organización debe tratar las siguientes actividades, según sea aplicable:
- control de cambios (por ejemplo, control de versión);		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Sin recomendación.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.3 Para el control de la información documentada la Organización debe tratar las siguientes actividades, según sea aplicable:
- retención y disposición.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1		1								Se verifica en los documentos obligatorios, identificando que se encuentran alineados a las políticas de gestión documental definidas por la entidad.		Se recomienda validar, sobre todo en relación con los soportes y evidencias de seguimientos, mediciones y controles, la alineación con las TRD y garantizar que se guarde dicha información cumpliendo con todos los criterios en mención de este numeral.		Documentos, validados como evidencias SGA

				7.5.3 La Información documentada de origen externo, que la Organización determina como necesaria para la planificación y operación del SGA, se  debe determinar, según sea apropiado, y controlar.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado		1				1						Cumple parcialmente con recomendación: Se verifica que existe un normograma donde se verifica que existe una documentación de la normatividad externa aplicable a la entidad, pero, esta no corresponde a una actualización realizada a las vigencias auditadas		Se recomienda generar listado maestro de documentos externos aplicables al SGA		Documentos, validados como evidencias SGA
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		8 Operación						76.47%

		8.1 Planificación y control operacional		8.1 La organización debe planificar, implementar y controlar los procesos necesarios para cumplir los requisitos del sistema de gestión ambiental y para implementar las acciones determinadas en los apartados 6.1 y 6.2, mediante: 
- el establecimiento de criterios para los procesos; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1								Definido por medio de su mapa de procesos, específicamente en Mejoramiento continuo y en lo gestionado por el proceso de Gestión Administrativa y Servicios (GAS).

De igual manera esto se puede identificar en lo definido en los controles a sus aspectos ambientales e impactos relacionados asi como la implementación de los programas de Gestión Ambiental establecidos para amabas vigencias.

Es importante resaltar que estas gestiones se encuentran enlazadas en los instrumentos estandarizados también para gestionar los cambios en el Ministerio, lo cual permite planificar los cambios que surjan por obligaciones de cumplimiento y desviaciones.

Así mismo se encuentra alineado con el proceso de adquisición de bienes y servicios en lo relacionado a G-GCC-001_COMPRAS_PUBLICAS_SOSTENIBLES, para controlar lo relacionado a los contratos por servicios externos requeridos.		

 

9 cumplen y 2 cumplen parcialmente con recomendación:  
Se recomienda revisar el estándar definido en conjunto con el grupo de contratos y convenios para definir claramente y establecer los mecanismos para evidenciar los criterios "comunicar los requisitos ambientales pertinentes a los proveedores externos, incluidos los contratistas" y "durante la entrega de productos y servicios y durante el uso y tratamiento al finalizar la vida del producto, considerar la necesidad de suministrar información acerca de los impactos ambientales significativos potenciales. " 

 
		8 Operación

				8.1 La organización debe planificar, implementar y controlar los procesos necesarios para cumplir los requisitos del sistema de gestión ambiental y para implementar las acciones determinadas en los apartados 6.1 y 6.2, mediante: 
- la implementación del control de los procesos de acuerdo con los criterios y prevenir desviaciones de la política ambiental, de los objetivos ambientales y de las obligaciones de cumplimiento. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				8.1 La organización debe controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para mitigar los efectos adversos, cuando sea necesario.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				8.1 La Organización debe asegurarse de que los procesos contratados externamente estén controlados o que se tenga influencia sobre ellos. Dentro del sistema de gestión ambiental se debe definir el tipo y grado de control o influencia que se va a aplicar a estos procesos.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				8.1 La organización debe asegurarse de que los procesos contratados externamente estén controlados o que se tenga influencia sobre ellos.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				8.1 Dentro del sistema de gestión ambiental se debe definir el tipo y grado de control o influencia que se va a aplicar a estos procesos. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				8.1 De manera coherente con la perspectiva del ciclo de vida, la organización debe:
a) determinar los requisitos ambientales para la compra de productos y servicios, según corresponda;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				8.1 De manera coherente con la perspectiva del ciclo de vida, la organización debe:
b) establecer controles para asegurar que los requisitos ambientales se consideren en el proceso de diseño para el desarrollo, entrega, uso y tratamiento al finalizar la vida de sus productos y servicios, según corresponda; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				8.1 De manera coherente con la perspectiva del ciclo de vida, la organización debe:
c) comunicar los requisitos ambientales pertinentes a los proveedores externos, incluidos los contratistas;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1

				8.1 De manera coherente con la perspectiva del ciclo de vida, la organización debe:
d) durante la entrega de productos y servicios y durante el uso y tratamiento al finalizar la vida del producto, considerar la necesidad de suministrar información acerca de los impactos ambientales significativos potenciales. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1

				8.1 La organización debe mantener la información documentada en la medida necesaria para tener la confianza en que los procesos se han llevado a cabo según lo planificado.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

		8.2 Preparación y respuesta ante emergencias		8.2 La organización debe establecer e implementar un procedimiento que especifique cómo responder a las situaciones potenciales de emergencia ambiental y a los accidentes potenciales.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1								Se evidencia que se cuenta con plan de emergencia por parte del SG-SST para las sedes del Ministerio de Cultura, que involucran temas relacionados al SGA		Sin recomendación.		N/A

				8.2 La organización debe:
a) responder a situaciones de emergencia y accidentes reales;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1								No se han presentado emergencias y/o accidentes reales relacionados a SGA		Sin recomendación.		N/A

				8.2 La organización debe:
b) emprender acciones para reducir las consecuencias de las situaciones de emergencia ambiental, apropiadas a la magnitud de la emergencia o accidente y al impacto ambiental potencial;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1								No se han presentado emergencias y/o accidentes reales relacionados a SGA		Sin recomendación.		N/A

				8.2 La organización debe:
c) emprender acciones para evitar que ocurran situaciones de emergencia y accidentes ambientales; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1						1				Si bien se tiene  definidos los planes de emergencias y las acciones a realizar, así como lo relacionado a la realización simulacros, a la fecha de auditoría no se evidencia el desarrollo de estos		Se recomienda realizar lo pertinente para preparación y atención de emergencias ambientales		N/A

				8.2 La organización debe:
d) periódicamente, poner a prueba el procedimiento donde sea posible		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1						1								N/A

				8.2 La organización debe:
e)  periódicamente, revisar, y donde sea necesario, actualizar el procedimiento, en particular, después de que hayan ocurrido accidentes, situaciones de emergencia o de que se hayan realizado pruebas. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1						1								N/A
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		9 Evaluación del desempeño						69.32%

		9.1 Seguimiento, medición, análisis y evaluación
9.1.1 Generalidades		9.1.1 La organización debe determinar: 
- a qué es necesario hacer seguimiento y qué es necesario medir, en relación con: 
1) aquellas de sus operaciones que pueden tener un impacto ambiental significativo; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1								De acuerdo con lo evidenciado en el proceso de auditoria, el SGA define realizar seguimiento al cumplimiento de la política ambiental y sus objetivos ambientales definidos, para lo cual, establece indicadores, evidencias y soportes necesarios para poder realizar el seguimiento y la medición pertinente.
Esto se complementa con lo definido en los programas de gestión ambiental, los procesos de rendición de cuentas realizadas al comité institucional de gestión y desempeño, y los informes de austeridad presentados a la oficina de control interno.
Estos seguimientos involucran, validación de controles operacionales, para confirmar si la matriz de aspectos e impactos ambientales requiere algun tipo de ajustes, revisión de implementación de planes de acción definidos en los programas ambientales de gestión y así mismo en los compromisos adquiridos dentro del SGA, para verificación de avance con respecto al cumplimiento de los objetivos ambientales así como la medición de los indicadores definidos para tal fil, actividades de autoevaliación realizadas por los responsables e informes de gestión presentados, y la preparación de insumos para la rendición a realizarse a la alta dirección en el marco de la revisión por la dirección que se hace de maneta anual.		Se recomienda fortalecer la gestión en lo que respecta a la determinación de sus obligaciones de cumplimiento sin recomendación. 		9 evaluación de desempeño

				9.1.1 La organización debe determinar: 
- a qué es necesario hacer seguimiento y qué es necesario medir, en relación con: 
2) sus obligaciones de cumplimiento; 
		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1

				9.1.1 La organización debe determinar: 
- a qué es necesario hacer seguimiento y qué es necesario medir, en relación con: 
3) los controles operacionales; 
		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				9.1.1 La organización debe determinar: 
- a qué es necesario hacer seguimiento y qué es necesario medir, en relación con: 
4) el progreso con relación a los objetivos ambientales de la organización, mediante el uso de indicadores; 
		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				9.1.1 La organización debe determinar: 
- los métodos de seguimiento, medición, análisis y evaluación, según sea aplicable, para asegurar resultados válidos; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				9.1.1 La organización debe determinar: 
- los criterios contra los cuales la organización evaluará su desempeño ambiental, mediante el uso de indicadores apropiados; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1

				9.1.1 La organización debe determinar: 
- cuándo se deben llevar a cabo el seguimiento y la medición; 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1						Se evidencia que las gestiones de seguimiento, medición, análisis y evaluación se realizan periódicamente en el Ministerio y también por solicitud, sin embargo no se identifica la existencia de definición estándar de este criterio dentro de los documentos del SGA, por lo cual se cumple parcialmente ya que hace falta definir el estandar para su realización		Se recomienda estandarizar los criterios, tiempos y mecanismos que definen "cuándo se deben llevar a cabo el seguimiento y la medición" y "-cuándo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medición"		9 evaluación de desempeño

				9.1.1 La organización debe determinar: 
- cuándo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medición		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1

				9.1.1 La organización debe asegurarse de que se usan equipos de seguimiento y medición calibrados o verificados, y que reciben el mantenimiento apropiado. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1								Para el caso de actividades de medición ambiental, dentro de los procesos de contratación del servicio, se establece como criterio de verificación "el uso de equipos de seguimiento y medición calibrados o verificados, y que reciben el mantenimiento apropiado. "		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.1.1 La organización debe evaluar su desempeño ambiental y proporcionar entradas para la revisión por la dirección (véase 9.3), para la evaluación de la eficacia del sistema de gestión ambiental. 
		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1								En el ejercicio de auditoria se pudo valiar la información entregada como entrada al proceso de revisión por la dirección realizado para las vigencia 2023 y 2024, los culaes cumplían con seguimiento a compromisos, evaluacion del desempeño del SGA y los criterios establecidos en el numeral 9.3, así como lo relacionado a la documentación y conservación de la información.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.1.1 La organización debe conservar la información documentada adecuada como evidencia de los resultados del seguimiento, la medición, el análisis y la evaluación.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1		1										Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.1.1 La organización debe comunicar externa e internamente la información pertinente a su desempeño ambiental, según se determine en su proceso de comunicación y como se exija en sus obligaciones de cumplimiento. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1						Si bien se evidencia el desarrollo de diferentes actividades y el uso de diversos medios de comunicación, para realizar la comunicación de la información pertinente al desempeño del SGA en todo nivel, no se identiica como está determinado realizar esta actividad por lo cua se valora con cumplimiento pacial.		Se recomienda estandarizar los criterios, tiempos y mecanismos que definen el "la organización debe comunicar externa e internamente la información pertinente a su desempeño ambiental, según se determine en su proceso de comunicación y como se exija en sus obligaciones de cumplimiento."		9 evaluación de desempeño

		9.1 Seguimiento, medición, análisis y evaluación
9.1.2 Evaluación del cumplimiento		9.1.2 La organización debe planificar e implementar un proceso para evaluar la conformidad con sus obligaciones de cumplimiento. 		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1						Frente al cumplimiento del 9.1.2. Se califica con cumplimiento parcial, teniendo en cuenta que:
- La entidad atiende todos los requerimientos externos de tipo legal en su totalidad
- Se tiene definido un instrumento para controlar la información normativa relacionada al SGA (normograma)
- Se realiza verificación normativa para el desarrollo de los comité institucional de gestión y desempeño y de las Revisiones por la Dirección
- Se atienden los alertas y aportes generados desde el rol de Liderazgo por la Oficina de Control Interno de Gestión.

Sin embargo, en este proceso de auditoría se identifica una debilidad en la identificación de las obligaciones de cumplimiento de acuerdo a lo definido en el criterio 4 y el 6.1.3, por lo cual no se da cumplimiento en su totalidad a lo requerido en esta evaluación		Si bien se cumple parcialmente, se recomienda que este criterio sea fortalecido, tanto en actualización e inclusión de normatividad reciente, como en lo relacionado a alinearlo o definir un documento que permita:
a. Determinar el procedimiento o la metodología para evaluar la conformidad con sus obligaciones de cumplimiento. 
b. determinar la frecuencia con la que se evaluará el cumplimiento relacionadas con sus obligaciones en materia de aspectos ambientales
c. evaluar el cumplimiento y emprender las acciones que fueran necesarias;"
d. mantener el conocimiento y la comprensión de su estado de conformidad con las obligaciones de cumplimiento."
e. Definir como debe conservar información documentada como evidencia de los resultados de evaluación del cumplimiento.
		9 evaluación de desempeño

				9.1.2 La organización debe:
a) determinar la frecuencia con la que se evaluará el cumplimiento;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1

				9.1.2 La organización debe:
b) evaluar el cumplimiento y emprender las acciones que fueran necesarias;		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1

				9.1.2 La organización debe:
c) mantener el conocimiento y la comprensión de su estado de conformidad con las obligaciones de cumplimiento.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1

				9.1.2 La organización debe conservar información documentada como evidencia de los resultados de evaluación del cumplimiento.		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1				1

		9.2 Auditoría interna
9.2.1 Planificación de las auditorías 		9.2.1 La organización debe llevar a cabo auditorías internas a intervalos planificados, para proporcionar información acerca de si el sistema de gestión ambiental: 
a) cumple: 
- los propios requisitos de la organización para su sistema de gestión ambiental; 
		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1						1				La entidad dentro de la información aportada no tiene definido la implementación del criterio de auditoria interna en la entidad. Sin embargo se destaca que ha recibido procesos de Auditoría energética en algunas de sus sedes en el 2024, proceso que validó aspectos relevantes del SGA y dió cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 2294 de 2023. Así mismo entidades externas (SUBDIRECCION DE CONTROL AMBIENTAL AL SECTOR PUBLICO), también han realizado seguimientos catalogados como auditorias externas, al Ministerio a través de requerimientos escritos, los cuales han sido atendidos, documentados y se conservan sus evidencias por parte del Ministerio, por lo cual, se validan como parte del ejercicio en revisión.
De igual forma en el marco del FURAG donde se define "Gestión con Valores para Resultados", donde se exige la política de Gestión Ambiental para el Buen Uso de los Recursos Públicos en el marco de la sustentabilidad y la sostenibilidad ambiental y como punto indispensable de los lineamientos de austeridad del gasto, y con acompañamiento de la segunda y tercera línea, se han realizado seguimientos, autoevaluaciones y reportes de información para evaluar la Política de la Entidad y las acciones implementadas dando cumplimiento al requisito normativo definido por el MIPG, así como el cumplimiento a las normativas distritales aplicables a la entidad como la RESOLUCIÓN 2184 DEL 2019, RESOLUCIÓN 3179 DE 2023 Y DECRETO 593 DEL 2023 entre otros, todo en el marco de los diferentes reportes realizados en el aplicativo correspondiente y seguimientos a austeridad del gasto.

De igual manera se solicitó a la Alta dirección iniciar con los procesos de auditoría, por lo cual se realiza el proceso pertinente evidenciado en este informe. Sin embargo tenien en cuenta el alcance que aplica al 2023, 2024, no se cuentan con evidencias de planificación de las auditorías durante dichos años, ni con el desarrollo de auditorias internas específicas al SGA, como lo mencionan en su autodiagnóstico.		Sin bien NO SE CUMPLE con lo referenciado en la norma ISO, la entidad si aplica criterios normativos definidos y les da cumplimiento en forma independiente, por lo cual se recomienda que se unifiquen todos estos criterios y se incluyan dentro del estándar de implementación del SGA, para que soporten el criterio de la NTC y se mantengan organizados y en el marco de la planificación requerida tanto normativamente como por la ISO.

De igual manera con objeto de no incurrir en conflictos de interés, se recomienda que se tercerice el proceso de auditoria al SGA de la entidad, con objeto de que Control Interno se enfoque en el cumplimiento legal y el área o tercero que realice la auditoría pueda cumplir con el proceso de evaluación correspondiente. Se definan frecuencias y se alineen con el Sistema de Control Interno del Ministerio.		9 evaluación de desempeño

				9.2.1 La organización debe llevar a cabo auditorías internas a intervalos planificados, para proporcionar información acerca de si el sistema de gestión ambiental: 
a) cumple: 
- los requisitos de esta Norma Internacional		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1						1

				9.2.1 La organización debe llevar a cabo auditorías internas a intervalos planificados, para proporcionar información acerca de si el sistema de gestión ambiental: 
b) está implementado y mantenido eficazmente. 
		Información validada dentro de los documentos compartidos por el auditado y en las mesas de trabajo e inspecciones realizadas		1						1

		9.2 Auditoría interna
9.2.2 Proceso de auditoría		9.2.2 La organización debe: 
a) planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoría que incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificación, y la elaboración de informes. Los programas de auditoría deben tener en cuenta la importancia ambiental de los procesos involucrados, los riesgos asociados con amenazas y oportunidades, y los resultados de las auditorías previas.		En la reunión de apertura, se informa a los auditores de la existencia de auditoría externas (no formalizadas como auditorias), y dentro de la información entregada en respuesta a los requerimientos de la OCI, se obtienen soportes y evidencias documentales relacionadas con procesos de auditoria		1						1

				9.2.2 La organización debe: 
b) para cada auditoría, definir los criterios y el alcance de ésta; 		En la reunión de apertura, se informa a los auditores de la existencia de auditoría externas (no formalizadas como auditorias), y dentro de la información entregada en respuesta a los requerimientos de la OCI, se obtienen soportes y evidencias documentales relacionadas con procesos de auditoria		1						1

				9.2.2 La organización debe:
c) seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorías para asegurarse de la 
objetividad y la imparcialidad del proceso de auditoría; 		En la reunión de apertura, se informa a los auditores de la existencia de auditoría externas (no formalizadas como auditorias), y dentro de la información entregada en respuesta a los requerimientos de la OCI, se obtienen soportes y evidencias documentales relacionadas con procesos de auditoria		1						1

				9.2.2 La organización debe:
d) asegurarse de que los resultados de las auditorías se informan a la dirección 
pertinente.		En la reunión de apertura, se informa a los auditores de la existencia de auditoría externas (no formalizadas como auditorias), y dentro de la información entregada en respuesta a los requerimientos de la OCI, se obtienen soportes y evidencias documentales relacionadas con procesos de auditoria		1						1

				9.2.2 La organización debe conservar información documentada como evidencia de la implementación del programa de auditoría y de los resultados de ésta.		En la reunión de apertura, se informa a los auditores de la existencia de auditoría externas (no formalizadas como auditorias), y dentro de la información entregada en respuesta a los requerimientos de la OCI, se obtienen soportes y evidencias documentales relacionadas con procesos de auditoria		1						1

		9.3 Revisión por la dirección		9.3 La alta Dirección debe revisar el sistema de gestión ambiental de la organización a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuación y eficacia continuas.		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Se evidencia un interés continuo de la alta dirección en cuanto a la realización de la Revisión por la Dirección con cobertura a todos sus sistemas de gestión, incluido el SGA y seguimiento por medio de Comité Isntitucional de Gestión y Desempeño		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
a) el estado de las acciones de las revisiones por la dirección previas;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal A. con seguimiento a acciones relacionadas a estrategias de disminución del consumo de agua, realizar auditorias energéticas, atualización del autodiagnóstico, socialización del informe de huella de Carbono institucional como avance de la participación en el Programa de Carbono Neutralidad del Mninisterio del Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, fortalecer la gestión ambiental en los museos y baja de bienes con destinación conforme a las políticas ambientales de la entidad.

Validado en el informe del 2024 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal A. con seguimiento a acciones relacionadas a estrategias de disminución del consumo de agua y energía, realizar auditorias energéticas conforme nuevo alcance.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
b) los cambios en:
1) las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de gestión ambiental;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal B. presentando cuestiones internas y externas por medio de una DOFA, necesidades y expectativas de las partes interesadas, aspectos ambientales siginificativos como son: 85 actividades, 180 aspectos ambientales (entre positivos y negativos), de las cuales se catalogaron 85 bajos, 95 moderados y cero (0) significativos. Para lo cual se definen 6 pgas. Igualmente se describen los riesgos y oportunidades y las gestiones pertinentes.

Validado en el informe del 2024 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal B. con información muy similar a la reportada en el 2024, incluyendo actualización, la posibilidad de operar un módulo especifico en Isolución y los temas relacionados al racionamiento de agua.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
b) los cambios en:
2) las obligaciones de cumplimiento; 		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
b) los cambios en:
3) sus aspectos ambientales significativos  y el riesgo asociado con amenazas y oportunidades;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
c) el grado en el que se han cumplido los objetivos;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal C. Describiendo en una tabla de información lo siguiente: objetivo del SGA, Meta, Indicador, Resultado y Seguimiento.  Se reportan 4 objetivos con 6 indicadores.

Validado en el informe del 2024 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal C. con el mismo medio de reportes, pero con % de avances correspondiente al periódo en revisión así como seguimiento acordes al mismo.

Ambos informes incluyen un análisis del DESEMPEÑO AMBIENTAL DE LA ORGANIZACIÓN, basado en los procesos de audotdiagnostico y con una descripción de acciones de alto impacto en la implementación del SGA.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
d) la información sobre el desempeño ambiental de la organización, incluidas las tendencias relativas a:
1) no conformidades y acciones correctivas;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Numeral 5. Desribe 3 acciones gestionadas y cerradas relacionadas a las fuentes: entes de control y desempeño del proceso.

Validado en el informe del 2024 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Numeral 5. donde se precisa que no se han presentado nuevas acciones.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
d) la información sobre el desempeño ambiental de la organización, incluidas las tendencias relativas a:
2) seguimiento y resultados de las mediciones;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Numeral 6. Se Realiza conclusiones conforme el autodiagnóstico realizado en el periódo de revisión (90%).

Validado en el informe del 2024 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Numeral 6. Realiza conclusiones conforme el autodiagnóstico realizado en el periódo de revisión (90%).

De igual manera en ambos informes en el Numeral 7 se realiza descripción de conformidad con sus obligaciones de cumplimiento y resultados de las auditorías de manera unificada.

Teniendo en cuenta que en ambas vigencias, se evidencia debilidad en las mediciones y seguimiento relacionadas a la conformidad con las obligaciones de cumplimiento del Ministerio, el numeral 3) se puntúa como con cumplimiento parcial.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
d) la información sobre el desempeño ambiental de la organización, incluidas las tendencias relativas a:
3) conformidad con sus obligaciones de cumplimiento;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1				1								Se recomienda fortalecer los criterios de evaluación y medición de la conformidad con las obligaciones de cumplimiento del Ministerio		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
d) la información sobre el desempeño ambiental de la organización, incluidas las tendencias relativas a:
4) resultados de las auditorías;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1				1								Se recomienda definir los criterios para tener en cuenta para poder evaluar lo relacionado a las auditoria internas		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
e) las comunicaciones de las partes interesadas externas; 		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal E. Describiendo en una tabla la información relaciona a: entidad, radicado, fecha, referencia y estado  de los requerimientos y comunicaciones atendidas de partes interesadas (se mencionan 3) 
Validado en el informe del 2024 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal E. Describiendo en una tabla la información relaciona a: entidad, radicado, fecha, referencia y estado  de los requerimientos y comunicaciones atendidas de partes interesadas (se mencionan 3)
Todas gestionadas con respuestas.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
f) las oportunidades de mejora continua;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal F. Se dejan descritas oportunidades de mejora propuestas
Validado en el informe del 2024 en el título II. SUBSISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, Literal F. Se dejan descritas oportunidades de mejora propuestas		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La revisión por la Dirección debe incluir consideraciones sobre: 
g) la adecuación de los recursos necesarios para mantener un sistema de gestión ambiental eficaz 		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Si bien no se hace de manera titulada, dentro del ejercicio de rendición se informa sobre recursos, oportunidades de mejora para que se evalúen en el marco de la Revisión por la Dirección.		Se recomienda incluir un literal que permita ampliar y centralizar en el informe la información relacionada a: "la adecuación de los recursos necesarios para mantener un sistema de gestión ambiental eficaz "		9 evaluación de desempeño

				9.3 Los elementos de salida de la revisión por la dirección deben incluir:
- Las conclusiones sobre la conveniencia, adecuación y eficacia continuas del sistema de gestión ambiental;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título V. SALIDAS DE LA REVISIÓN POR DIRECCIÓN: se generan conclusiones por parte de la alta dirección con respecto a la conveniencia, adecuación y eficacia continua, de su SIGI.

Validado en el informe del 2024 en el título V. SALIDAS DE LA REVISIÓN POR DIRECCIÓN: se generan conclusiones por parte de la alta dirección con respecto a la conveniencia, adecuación y eficacia continua, de su SIGI.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 Los elementos de salida de la revisión por la dirección deben incluir:
- las decisiones relacionadas con las oportunidades de mejora continua;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título V. SALIDAS DE LA REVISIÓN POR DIRECCIÓN: en el literal A. OPORTUNIDADES DE MEJORA – SALIDA DE LA REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN, donde se determinan en una tabla las asignaciones, decisiones y compromisos definidos por cada subsistema.

Validado en el informe del 2024 en el título V. SALIDAS DE LA REVISIÓN POR DIRECCIÓN: en el literal A. OPORTUNIDADES DE MEJORA – SALIDA DE LA REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN, donde se determinan en una tabla las asignaciones, que contiene: compromiso, producto, política asociada, 
responsable y fecha; las decisiones y compromisos definidos por cada subsistema.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 Los elementos de salida de la revisión por la dirección deben incluir:
-cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestión ambiental, incluidas las necesidades de recursos; 		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Validado en el informe del 2023 en el título V. SALIDAS DE LA REVISIÓN POR DIRECCIÓN: en el literal B. NECESIDADES DE CAMBIO QUE AFECTAN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN INSTITUCIONAL, se contextualiza en referencia a que se requiere continuar con la ruta de trabajo para el rediseño del modelo de operación por procesos, en coherencia con la actualización del Plan Estratégico Institucional 2023-2026, a las necesidades de mejora previas relacionadas a la actualización documental y de planificación del cambio y de las caracterizaciones de los procesos.

Validado en el informe del 2024 en el título V. SALIDAS DE LA REVISIÓN POR DIRECCIÓN: en el literal B. NECESIDADES DE CAMBIO QUE AFECTAN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN INSTITUCIONAL, se contextualiza en la descripción de la Ruta para el rediseño del Modelo de Operación por Procesos, describiendo sus fases planificadas, el estado de avance y lo que se proyecta realizar. Así mismo se menciona que conforme los compromisos previos y los cambios normativos también se presentó el cambio/actualización en relación en políticas y necesidades, aunque ninguna relacionada directamente a SGA.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 Los elementos de salida de la revisión por la dirección deben incluir:
-las acciones necesarias cuando no se hayan logrado los objetivos;		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Como no se ha presentado incumplimiento al logro de los objetivos ambientales, este criterio no se incluye en ninguno de los informes.		Se recomienda que se mantenga un apartado que dé cuenta de la validación de los incumplimientos o no a los objetivos ambientales, para darle cobertura a este requisito.		9 evaluación de desempeño

				9.3 Las salidas de la revisión por la Dirección deben incluir:
- cualquier implicación para la dirección estratégica de la organización		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Reunido en todo el compendio del 9.3 conforme la relevancia estratégica porpuesta en los criterios anteriores.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño

				9.3 La organización debe conservar información documentada como evidencia de los resultados de las revisiones por la dirección.		En reunión de apertura y dentro de la información remitida se da cuenta de los ejercicios juicioso realizados.		1		1								Evidenciado durante el ejercicio de auditoria.		Sin recomendación.		9 evaluación de desempeño
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		10.1 No conformidad y acción correctiva		10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
a) reaccionar ante la no conformidad, y cuando sea aplicable:
1) tomar acciones para controlarla y corregirla;		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Conforme los procedimientos del Ministerio, se realiza el respectivo proceso de analisis de causas y se documenta y carga en Isolución, de esta manera se da cumplimiento a este criterio.		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
a) reaccionar ante la no conformidad, y cuando sea aplicable:
2) mitigar los impactos ambientales adversos;		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Conforme los procedimientos del Ministerio, la planeación de los planes de mejoramiento siempre tiene en cuenta la mitigación de impactos, a esta actividad se debe sumar el seguimiento continuo a los controles propuestos, y a los riesgos definidos.		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
a) reaccionar ante la no conformidad, y cuando sea aplicable:
1) hacer frente a las consecuencias; 		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Se documenta la planeación de las actividades correctivas y preventivas buscando en los casos que es necesario la corrección, y la prevención de que no se reitere o repita la no conformidad		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir en ese mismo lugar o en otro diferente, mediante: 
- la revisión de la no conformidad		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Conforme los procedimientos del Ministerio, se realiza el respectivo proceso de analisis de causas y se documenta y carga en Isolución, de esta manera se da cumplimiento a este criterio.		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir en ese mismo lugar o en otro diferente, mediante: 
- la determinación de las causas de la no conformidad; 
		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Conforme los procedimientos del Ministerio, se realiza el respectivo proceso de analisis de causas y se documenta y carga en Isolución, de esta manera se da cumplimiento a este criterio.		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir en ese mismo lugar o en otro diferente, mediante: 
- la determinación de si existen no conformidades similares, o que potencialmente podrían ocurrir;		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Conforme los procedimientos del Ministerio, se realiza el respectivo proceso de analisis de causas y se documenta y carga en Isolución, de esta manera se da cumplimiento a este criterio.		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
c) determinar e implementar cualquier acción correctiva necesaria; 		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Se documenta la planeación de las actividades correctivas y preventivas buscando en los casos que es necesario la corrección, y la prevención de que no se reitere o repita la no conformidad		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
d) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas, y		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Teniendo en cuenta el origen del hallazgos, la oficina de planeación y/o la oficina de control interno realizan la evaluación de los seguimientos y monitoreos permanentes que realiza el responsable de la implementación de la acción, ellos realizan la eficacia individual y las oficinas en mencion determina la eficacia global del plan de mejoramiento		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Cuando ocurra una no conformidad, la organización debe:
e) si es necesario hacer cambios al sistema de gestión ambiental.		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Conforme los procedimientos del Ministerio, se realiza el respectivo proceso de analisis de causas y se documenta y carga en Isolución, de identificar cambios al sistema, se documenta conforme el procedimiento establecido.		Sin recomendación.		10 Mejora

				10.1 Las acciones correctivas deben ser adecuadas a la importancia de los efectos de las no conformidades encontradas, incluidos los impactos ambientales. 		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								La primer actividad propuesta para el sistenimiento y la medición de que las acciones sean adecuadas, y el impacto que generan se hace en el marco de la implementación de los procesos de Evaluación y Mejora continua. Para validar implementación se muetres y concluye lo siguiente:

Se identifica plan de mejoramiento con ID 562 documentado como oportunidad de mejora resultado de la Revisión por la Dirección el cual se encuentra cerrado y dentro del que se realizaron actividades como:
"El Ministerio de la Culturas, las Artes y los Saberes busca un manejo eficiente del agua y energía a través de acciones tendientes a reducir el consumo en las actividades desarrolladas por la Entidad. Dimensión 3: Gestión con valores para resultados Política: Fortalecimiento organizacional"
Actividades para su desarrollo planeadas, evidenciadas y cerradas con eficacia:
- Realizar intervenciones locativas en las sedes del Ministerio a los sistemas eléctricos y sanitarios que permitan la reducción en los consumos.
- Adquisición de tecnología para el ahorro de agua y energía en las sedes priorizadas.
- Seguimiento y control a consumos mensuales de agua y energía para implementar acciones especificas en las sedes que lo requieran.

Se identifica que las acciones son adecuadas a la importancia definida previamente.		Sin recomendación		10 Mejora

				10.1 La organización debe conservar información documentada adecuada, como evidencia de: 
- la naturaleza de las no conformidades y cualquier acción posterior tomada, y		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Esta requerimiento y la salvaguarda de la información se documenta y garantiza por medio del sistema Isolución		Se recomienda verificar como se encuentra alineado este ejercicio con la TRD, con el objetivo de guardar la información despúes de que pase su etapa de gestión. Esto teniendo en cuenta que puede ser información valiosa en procesos de seguimiento y/o investigación futuros		10 Mejora

				10.1 La organización debe conservar información documentada adecuada, como 
evidencia de: 
- los resultados de cualquier acción correctiva.		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1

		10.2 Mejora continua		10.2 La organización debe mejorar continuamente la idoneidad, adecuación y eficacia del sistema de gestión ambiental, para mejorar el desempeño ambiental		Se valida la información remitida por el auditado y lo que se encuentra gestionado en Isolución		1		1								Se tiene en cuenta en diferentes puntos de control definidos en el SGA, como por ejemplo en la revisión de implementación y el logro de la política de gestión ambiental y sus objetivos, en los seguimientos realizados en el Comité Insitucional de Gestión y Desempeño, también en la Revisión de la Dirección y en los procesos de autoevaluación realizados		Sin recomendación		10 Mejora
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I Planear

		REQUISITOS CUMPLIMIENTO ESTANDARES MÍNIMOS DE SG-SST (RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 CAPITULO III)

		I PLANEAR

		ESTÁNDAR 1 RECURSOS (10%)

		E1.1 Estándar: Recursos financieros, técnicos humanos y de otra índole... (4 %)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		1		1.1.1		Asignación de una persona que diseñe e implemente el Sistema de Gestión de SST

Asignar una persona que cumpla con el siguiente perfil:
El diseño e implementación del Sistema de Gestión de SST podrá ser realizado por profesionales en SST, profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.



Se verifica con alcance a: 
6. La planificación, desarrollo y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST);  (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		Solicitar el documento en el que consta la asignación, con la respectiva determinación de responsabilidades y constatar la hoja de vida con soportes, de la persona asignada		Se tiene asignada una persona que diseñe e implemente el Sistema de Gestión, con que documento?		0.2666666667		0		1		0.27		1		E1		"En la reunión de apertura se identifica en el documento 1.1 Apertura Auditoría SST, que por medio de la Resolución 169 DE 2022 de junio del 2022 (Vigente en el primer semestre del 2023) y Resolución 304 de Julio del 2023 (vigente también el 2024), por la cual se adopta la política del SG-SST; se establece una responsabilidad al Grupo de Gestión de Talento Humano frente a la responsabilidad de desarrollo, implementación, mantenimiento, revisión y mejora continua en el Artículo referente a la Revisión de las mismas.

Se valida por medio de entrevista en la visita de prueba de recorrido, identificando que la delegación existe a la coordinación de grupo de talento humano y ha sido evidenciada en contrataciones de prestación de servicios durante las 2 vigencias en revisión. Se realiza solicitud por escrito el viernes 19/09/2025 4:03 PM de las evidencias con el fin de poder trazar el cumplimiento normativo.

De igual manera para la vigencia 2023 se identifica en el EP radicado el 30 de diciembre del 2022 para la prestadora de servicios GLORIA GAITÁN, el establecimiento de la ""Asignación de una persona que diseñe e implemente el Sistema de Gestión de SST"" dentro de sus obligaciones como en el Objeto Contractual (PAG 7, 8 Y 13 del documento validado 1.1.3 EP GLORIA GAITÁN - 2023), así mismo en el EP radicado el 18 de abril del 2023 para la prestadora de servicios CAROLINA WALTEROS (PAG 8, 13 y 14 del documento validado 1.1.4 EP CAROLINA WALTEROS - 2023) y para la Vigencia 2024 en el EP radicado el 11 de diciembre del 2023 para la prestadora de servicios XIMENA CORREDOR (PAG 9, 12 y 13 del documento validado 1.1.5 EP XIMENA CORREDOR - 2024). Cabe destacar que también existe un acta de asignación de responsabilidades firmada por la coordinadora del grupo de gestión de Talento Humano (información ubicada en los documentos validados 1.1.6 HOJAS DE VIDA, LICENCIAS Y CURSO verificando el cumplimiento requerido.)

Se evidencie en el expediente contractual el cumplimiento de los requisitos mínimos legales los cuales también son establecidos en el estudio previo, así como en la información compartida por el grupo de talento humano en los documentos validados 1.1.6 HOJAS DE VIDA, LICENCIAS Y CURSO verificando el cumplimiento requerido. (Licencias 001349 del 27 de mayo del 2021 Gloria, 25-0648 del 2018 (21 de agosto de 2018) Carolina, 661 de 22/01/2020 Ximena."


Se recomienda que el responsable del sistema sea personal de planta con perfil idóneo, para garantizar el sostenimiento de este.

		2						Constatar la hoja de vida con soportes, de la persona asignada		Se tiene asignada una persona que diseñe e implemente el Sistema de Gestión, con que documento?		0.2666666667		0		1		0.27

		3						Se verifica la licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente.		Se tiene asignada una persona que diseñe e implemente el Sistema de Gestión, con que documento?		0.2666666667		0		1		0.27

		4						Se constata la existencia del certificado de aprobación del curso virtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo.

		El responsable asignado cuenta con certificación del curso de las 50 horas?		0.2666666667		0		1		0.27

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.067%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		5		1.1.2		Asignación de responsabilidades en SST

Asignar y documentar las responsabilidades específicas en el Sistema de Gestión SST a todos los niveles de la organización, para el desarrollo y mejora continua de dicho Sistema.		Solicitar el soporte que contenga la asignación y documentación de las responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.		Como realizan la asignación de responsabilidades en SST?		0.0666666667		0		1		0.07		1		E1		Si bien dentro del ejercicio realizado en los diferentes encuentros, se nombran varias resoluciones que establecen responsabilidades, en la reunión de apertura se menciona que dentro del ejercicio de planeación del sistema se definen los Roles y las Responsabilidades, dentro de las evidencias aportadas se identifica que lo realizan por medio de los documentos validados 1.2. Resolución 0148 de 2021 "Por medio de la cual se actualizan los niveles de responsabilidades frente al subsistemas de gestión de seguridad y salud en el trabajo", la cual se encuentra vigente para las 2 vigencias en auditoria.
Adicionalmente se definen también responsabilidades a los comités con las respectivas resoluciones de conformación y en el plan anual de actividades también se establecer roles y responsabilidades.

Así mismo se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto.

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.067%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		6		1.1.3		Asignación de recursos para el Sistema de Gestión en SST

Definir y asignar el talento humano, los recursos financieros, técnicos y tecnológicos, requeridos para la implementación, mantenimiento y continuidad del Sistema de Gestión de SST.		Constatar la existencia de evidencias físicas que demuestren la definición y asignación del talento humano, los recursos financieros, técnicos y de otra índole para la implementación, mantenimiento y continuidad del Sistema de Gestión de SST, evidenciando la asignación de recursos con base en el plan de trabajo anual.		De qué manera el Ministerio define los recursos necesarios para el sostenimiento del SG-SST?		0.0666666667		0		1		0.07		1		E1		En primera instancia lo declaran en las dos resoluciones de actualización de su política. Adicionalmente en la reunión de apertura se realiza exposición de cifras informando que se realizan contrataciones de alrededor de $ 264.546.375 para el fortalecimiento del recurso humano en 2023 y $ 417.094.173 en el 2024, así mismo en inversión se han manejado cifras de $ 237.707.780 y $ 209.491.400 respectivamente y otro factor importante es el control de recursos de reinversión que para las vigencias representaron 415 y 586 horas para cada vigencia.
De igual manera dentro de la información aportada por el proceso, se evidencian en la muestra tomada los documentos validados 1.3. Informe Detalle Recursos SST 2023 y 1.3.1 Acta asignación de recursos 2023, donde se denota la asignación de recursos por ejemplo para el 2023 se evidencia memorando del 22 de febrero 2023, que describe la destinación para el subsistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo de $143.500.000 y para el suministro de elementos de protección personal $180.000.000; en el mismo documento se hace una distribución de recursos en valor humano y con las demás tipologías de recursos. De igual manera se evidencian instrumentos de seguimiento y controles que manejan para trazabilidad de la ejecución. (Validación de documento 1.3.2 Rubro contrato sst Compensar ago. 2023).
De esta manera se evidencia la determinación de recursos dentro de los procesos de planeación.
Se resalta que la planeación del plan de acción anual hace una primera identificación de recursos, sobre todo en el tipo de recursos requerido para el logro.
Así mismo se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto.
Se recomienda que se continúe el fortalecimiento de los recursos humanos, con personal de planta de la entidad ya que, si se amplía la planta de personal, se garantiza el sostenimiento del sistema y se logra ahorrar recursos en el mediano y largo plazo.	


		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.133%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		7		1.1.4		Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral

Garantizar que todos los trabajadores, independientemente de su forma de vinculación o contratación están afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos  Laborales.		Solicitar una lista de los trabajadores vinculados laboralmente a la fecha y comparar con la planilla de pago de aportes a la seguridad social de los cuatro (4) meses anteriores a la fecha de verificación.

Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el registro de 30 trabajadores.

De la muestra seleccionada verificar la afiliación al Sistema General de Seguridad Social.		Se realiza solicitud por escrito de la información requerida para realizar el muestreo y posterior conforme información del muestreo se solicitan las evidencias		0.1333333333		0		1		0.13		1		E1		Se evidencia en el muestreo realizado el cumplimiento de este criterio identificando que: Se validan 30 funcionarios del 2023, y 30 funcionarios del 2024 conforme el requisito verificando los últimos 4 pagos como se muestra en el documento de validación Planta de funcionarios el cual se encuentra en la sub carpeta validada 1.4. Validación de afiliación a Seguridad Social.

Se valida el cumplimiento así como se deja descrita la explicación en los casos que se identifica pago posterior al mes de ingreso a la entidad.

Se recomienda manejar un lineamiento claro para este criterio, con el objetivo de que la entidad tenga un referente escrito del que hacer con relación a los ingresos de funcionarios a la entidad.

		8						Solicitar una lista de los trabajadores vinculados por prestación de servicios a la fecha y comparar con la última planilla de pago de aportes a la seguridad social suministrada por los contratistas, 

Mayores a doscientos un (201) trabajadores verificar el registro de 30 trabajadores.

De la muestra seleccionada verificar la afiliación al Sistema General de Seguridad Social.		Se realiza solicitud por escrito de la información requerida para realizar el muestreo y posterior conforme información del muestreo se solicitan las evidencias		0.1333333333		0		1		0.13				E1		Se evidencia en el muestreo realizado el cumplimiento de este criterio identificando que: Se validan 30 prestaciones de servicio del 2023, y 30 prestaciones de servicios del 2024 conforme el requisito verificando el último pago realizado por el contratista como se muestra en el documento de validación CPS_2023_2024_OCI el cual se encuentra en la subcarpeta validada 1.4. Validación de afiliación a Seguridad Social.

Si bien se ven en lo realizado, varias inconsistencias en las evidencias de pago acorde al último mes contratado, se identifica que, a finales del 2024, se establece lineamientos claros para subsanar estas situaciones por lo que no se deja una No conformidad. Sin embargo se recomienda, fortalecer la gestión documental de estas evidencias, ya que en el proceso de verificación se identificó que en SECOP II, no se encuentran los expedientes completos, las gestiones cerradas e inclusive las publicaciones de dichos documentos completas, y la validación que se realizó tanto en Azeta como en SECOP II como sistemas de información oficiales para tal proceso, evidenció que varios de los contratos del 2023 no generaron el cargo del pago de planilla correspondiente al mes del último pago, por lo cual también se recomienda establecer un punto de control que les permita verificar que los lineamientos dados estén cumpliéndose. 

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.160%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		9		1.1.5		Identificación de trabajadores que se dediquen en forma permanente a actividades de alto riesgo y cotización de pensión especial

En el caso que aplique, identificar a los trabajadores que se dediquen en forma permanente al ejercicio de las actividades de alto riesgo establecidas en el Decreto 2090 de 2003 o de las normas que lo adicionen, modifiquen o complementen y cotizar el monto establecido en la norma, al Sistema de Pensiones		Verificar si se tienen identificados los trabajadores que se dedican de forma permanente al ejercicio de las actividades de alto riesgo de que trata el decreto 2090 de 2003 y si se ha realizado el pago de la cotización especial señalado en dicha norma.		Se pregunta si en el marco del Decreto 2090, se tienen identificados y/o se cuenta con trabajos bajo esa catalogación		0.0666666667		0		1		0.07		1		E1		Esta pregunta se realiza en el marco de la mesa de trabajo que se llevó a cabo en el mes de octubre. Si bien la entidad tiene claro que el decreto 2090 de 2003, no aplica conforme la actividad económica y el cumplimiento de la misionalidad que le compete si está catalogando a sus trabajadores de alto riesgo e implementa lo normado en relación a ellos (trabajo en alturas). Se evidencian pagos en relación a colaboradores que se encuentran clasificados en riesgos nivel 5 durante la vigencia 2024, conforme se observa en documentos validados 1.5.1 CERTIFICADO RIESGO 5 FUNCIONARIO DICIEMBRE 2024 y 1.5.2 CERTIFICADO RIESGO 5 CONTRATISTA DICIEMBRE 2024.

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.200%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		10		1.1.6		Conformación y funcionamiento
del COPASST

Conformar y garantizar el funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo – COPASST.		Solicitar los soportes de convocatoria, elección, conformación del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y el acta de constitución.		Dentro de la visita realizada en sitio, se formulan preguntas que dan cubrimiento a este criterio, adicional a la verificación realizada		0.2		0		1		0.20		1		E1		Durante la reunión de apertura se menciona en la presentación que en el ministerio se han conformado mediante Resolución DM 0167 de 13 de junio 2022 para el periodo 2022 - 2024 y Resolución DM 235 de 2024 para el periodo 2024 - 2026.
En estos documentos se puede verificar el cumplimiento de la conformación con igual número de representantes del empleador y de los trabajadores y se puede verificar la vigencia.
Así mismo el equipo auditado presenta las evidencias de: convocatoria, elección, conformación para cada vigencia validada.

Se realiza revisión de las actas del comité para las vigencias en mención identificando que frente al cumplimiento de las funciones establecidas normativamente es necesario fortalecer las evidencias en:
*Proponer al empleador las medidas correctivas a que haya lugar para evitar la ocurrencia de accidentes conforme las investigaciones realizadas
*Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.
*Rendir cuentas internamente en relación con su desempeño (si bien se menciona en algún acta, no se identifica el informe realizado)
*Tener conocimiento de los resultados de la revisión de la alta dirección (artículo 2.2.4.6.31).
*Evidencias de la comunicación realizada por la alta Dirección en relación con lo mencionado en la política de la entidad.
Esto teniendo en cuenta que las actas no evidencian dichas gestiones, que fueron sustentadas en la entrevista realizada el día 19 de septiembre en la visita en Situ. 
La verificación se realiza en el archivo Validación de actas ubicado en la subcarpeta 1.6 y 1.7. COPASST

Se recomienda fortalecer estos criterios en los documentados de archivo de la gestión del comité, teniendo en cuenta que aún tienen oportunidad de evidenciar con el comité actual el cumplimiento estas. 

		11						Constatar si es igual el número de representantes del empleador y de los trabajadores y revisar si el acta de conformación se encuentra vigente		Dentro de la visita realizada en sitio, se formulan preguntas que dan cubrimiento a este criterio, adicional a la verificación realizada		0.2		0		1		0.20				E1				


		12						Solicitar las actas de reunión mensuales del último año del Comité Paritario y verificar el cumplimiento de sus funciones.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.2		0		1		0.20				E1

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.067%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		13		1.1.7		Capacitación de los integrantes del COPASST

Capacitar a lo (sic) integrantes del COPASST para el cumplimiento efectivo  de las responsabilidades que les 
asigna la ley.		Solicitar documentos que evidencien las
 actividades de capacitación brindada
 a los integrantes del COPASST.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.0666666667		0		1		0.07		1		E1		Durante la visita en sitio de la prueba de recorrido, y la mesa de trabajo, mediante preguntas de la entrevista se identifica que el comité coincide que se les realiza el respectivo proceso de socialización de responsabilidades y capacitación regularmente con acompañamiento continuo del responsable del SG-SST y la ARL.

Así mismo se identifica el desarrollo de este criterio en la Validación de actas ubicado en la subcarpeta 1.6 y 1.7. COPASST

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.133%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		14		1.1.8		Conformación y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

Conformar y garantizar el funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral de acuerdo con la normatividad vigente.			Solicitar el documento de conformación del Comité de Convivencia Laboral y verificar que esté conformado de acuerdo a la normativa y que su período de conformación se encuentra vigente.		Se realiza mesa de trabajo el 27 de octubre donde se hacen algunas preguntas a los integrantes y adicionalmente se envía requerimiento escrito con solicitud.		0.1333333333		0		1		0.13		1		E1		Durante la reunión de apertura se menciona en la presentación que en el ministerio se ha conformado mediante Resolución DM 246 de 2023 para el Periodo 2023 - 2025.
En estos documentos se puede verificar el cumplimiento de la conformación con cumplimiento normativo y se puede verificar la vigencia para el periodo en revisión.

Así mismo verificando el cumplimiento de Circular 100-004-2024 , como requisito de ley que debe ser implementado por el mismo identificando: Dentro de la vigencia 2025 y la planificación de la auditoria de SG-SST, la Oficina de control interno incluyó criterios normativos vigentes a auditar como son las estrategias implementadas en la entidad en relación al acoso laboral, donde dentro de los soportes de funcionamiento del comité de convivencia, se pueden identificar actividades relacionadas a la temática en mención, así mismo se identifica también informe del 2023 con el cambio de comité, el cual contempla las generalidades de la gestión realizada, y recomendaciones. Informes trimestrales del 2024, que dan cuenta de actividades de seguimiento y prevención, así como el tratamiento apropiado de quejas relacionadas al acoso laboral. Temáticas como resolución de conflictos, ruta de atención del COVILA, actividades de construcción de acuerdos, conceptualización y determinación de actividades para prevenir el acoso laboral. Todo lo verificado se encuentra en la carpeta de Validación conforme a la información ubicada en la subcarpeta E! 1.8. COVILA

Si bien lo verificado da cuenta del cumplimiento de estos criterios, las evidencias no permiten reconocer la participación de los integrantes del comité, y adicionalmente no validan temas necesarios como son fechas de elaboración, participantes y firmas, para verificar el cumplimiento de términos establecidos de manera fácil por lo cual SE RECOMIENDA, definir documental y procedimentalmente las metodologías y soportes a utilizar así como fortalecer estos criterios en los documentados de archivo de la gestión del comité, teniendo en cuenta que aún tienen oportunidad de evidenciar con el comité actual el cumplimiento de las mismas en su totalidad y garantizando adecuada trazabilidad y participación.



		15						Solicitar las actas de las reuniones (como mínimo una reunión cada tres meses) y los informes de Gestión del Comité de Convivencia Laboral, verificando el desarrollo de sus funciones.		Se realiza mesa de trabajo el 27 de octubre donde se hacen algunas preguntas a los integrantes y adicionalmente se envía requerimiento escrito con solicitud.		0.1333333333		0		1		0.13				E1

		E1.2 Estándar: Capacitación en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (6 %)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.750%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		16		1.2.1		Programa de capacitación anual	

Elaborar y ejecutar el programa de capacitación en promoción y prevención, que incluye lo referente a los peligros/riesgos prioritarios y las medidas de prevención y control, extensivo a todos los niveles de la organización.		Solicitar el programa de capacitación anual y la matriz de identificación de peligros y verificar que el mismo esté dirigido a los peligros ya identificados y esté acorde con la evaluación y control de los riesgos y/o necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Solicitar los documentos que evidencien el cumplimiento del programa de capacitación.		No se realiza inquietud únicamente la solicitud de información por medio de correo electrónico institucional		0.5		0		1		0.50		1		E1		"Se identifican temas desglosados en el plan anual por las siguientes categorías para el 2023:
Recursos
Gestión Integral SG SST	
Gestión de la Salud		
Gestión de Peligros y Riesgos		
Gestión de Amenazas	
Con temáticas, como riesgos psicosociales, riesgos públicos, y temas de prevención entre otros. Y para la vigencia 2024 se identifica entonces temáticas planificadas como: las mismas temáticas 2023 incluyendo temas adicionales como Primeros auxilios y manejo de convulsiones y perdida de conciencia, Manejo de caídas y contusiones, Capacitación Realidad Virtual	
Taller Prevención de Riesgo Biomecánico, Capacitación conexiones que transforman, Emergencias entre otras, logrando un mayor relacionamiento a los controles establecidos en las matrices de riesgos existentes para el Ministerio.
Así mismo se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto, en términos de participantes, actores, y mínimos de revisión, actualización y soportes

Se recomienda seguir fortaleciendo este criterio en el entendido que en la matriz de riesgos de la entidad se visualizan necesidades de capacitación de riesgos químico, riesgo bilógico entre otros que no se visualizan dentro de la planeación anual."	


		17						Verificar si el Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigía en Seguridad y Salud en el Trabajo participó en la revisión anual del plan de capacitación.		No se realiza inquietud únicamente la solicitud de información por medio de correo electrónico institucional		0.5		0		1		0.50				E1		Dentro del acta del 23 de marzo del 2023 y el acta 08 de julio del 2023, se evidencia la participación del COPASST en la revisión del plan de capacitación anual por lo cual se da cumplimiento a este criterio

Se recomienda fortalecer el ejercicio de participación del COPASST en las evidencias de aprobación del plan de capacitación anual.

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.750%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		18		1.2.2		Inducción y reinducción en SST

Realizar actividades de inducción y reinducción, las cuales deben estar incluidas en el programa de capacitación, dirigidas a todos los trabajadores, independientemente de su forma de vinculación y/o contratación, de manera previa al inicio de sus labores, en aspectos generales y específicos de las actividades o funciones a realizar que incluya entre otros la identificación de peligros y control de los riesgos en su trabajo y la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.			Solicitar la lista de trabajadores, independientemente de su forma de vinculación y/o contratación y verificar los soportes documentales que den cuenta de la capacitación y de su evaluación, de la inducción y reinducción de conformidad con el criterio. La referencia es el Plan de capacitación y cumplimento 

Para realizar la verificación tener en cuenta:

Mayores a doscientos un (201) trabajadores 
verificar el registro de 30 trabajadores.		Se realiza dentro de las entrevista realizadas el 19 de septiembre y el 27 de octubre, donde se solicita el envío de lo pertinente para la respectiva validación.

Adicionalmente se solicitan evidencias conforme muestras realizadas las cuales son recibidas por la oficina el 07 de Noviembre del 2025, vía correo electrónico		0.25		0		1		0.25		1		E1		Dentro de la información compartida por el área se puede verificar:
1. Presentaciones estándar utilizadas para las respectivas vigencias
2. Evidencias de inducción-reinducción con listados de asistencia a 30 funcionarios diferentes con relación al año 2023

Para el 2024 se ve una mejoría, ya que no solo se realiza el registro en lista de asistencia sino que adicional se cuenta con evaluaciones realizadas a la inducción y a la reinducción y se maneja un control de validación de realización de estas.

Así mismo se identifica que dentro de la inducción realizada al ingreso al ministerio que se realiza de manera virtual, se dan lineamientos mínimos y básicos de sus subsistemas involucrando el SG-SST y el Ambiental

De igual manera se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto, en términos de participantes, actores, y mínimos de revisión, actualización y soportes

Se recomienda que se fortalezca el seguimiento, la cobertura y actualización del proceso de reinducción, realizando la reinducción con las herramientas virtuales existentes y generando alcance a los contratistas, llevando un control de participación por trabajador.


		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.750%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		19		1.2.3		Curso Virtual de capacitación de cincuenta (50) horas en SST	

El responsable del Sistema de Gestión de SST realiza el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST definido por el Ministerio del Trabajo.		Solicitar el certificado de aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas definido por el Ministerio de Trabajo, expedido a nombre del responsable del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo		Se planifica entrevista a realizar en la visita del 19 de septiembre, para lo cual se realiza en diferentes formas la validación y el conocimiento de los integrantes del comité		0.25		0		1		0.25		1		E1		SE VERIFICÓ EN EL CRITERIO 1.1.1

		GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)

		E2.1 Estándar: Política de Seguridad y Salud en el Trabajo (1 %)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.
		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Es necesario describir los soportes que dan el cumplimiento del criterio revisado, así como nombrar las evidencias, quien las custodia y la ubicación actual. En caso de que no aplique se debe describir porqué no aplica el criterio solicitado. Si no se tienen evidencias de implementación actualizadas de los años 2016 y 2017, se debe colocar que no se cumple.		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.333%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		20		2.1.1		Política de Seguridad y Salud en el Trabajo	

Establecer por escrito la Política de Seguridad y Salud en el Trabajo y comunicarla al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST.

La Política debe ser fechada y firmada por el representante legal y expresa el compromiso de la alta dirección, el alcance sobre todos los centros de trabajo y todos sus trabajadores independientemente de su forma de vinculación y/o contratación, es revisada, como mínimo una vez al año, hace parte de las políticas de gestión de la empresa, se encuentra difundida y accesible para todos los niveles de la organización. Incluye como mínimo el compromiso con:
– La identificación de los peligros, evaluación y valoración de los riesgos y con los respectivos controles.
– Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores mediante la mejora continua.
– El cumplimiento de la normatividad vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

Se verifica con alcance a: 1. El cumplimiento de la política de seguridad y salud en el trabajo (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		Solicitar la política del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), de la empresa y confirmar que cumpla con los aspectos contenidos en el criterio.

		Se realiza solicitud por escrito de las resoluciones, y se contrastan con lo publicado en el sitio web y canales oficiales de comunicación de la entidad		0.3333333333		0		1		0.33		1		E2		La política del sg-sst cumple con los aspectos contenidos en los criterios normativos, se encuentra en la página web de la entidad, en isolución y se evidencia que se encuentra protocolizada y firmada por la alta dirección. para el 2023 la política vigente se adoptó mediante resolución 0169 del 14 de junio del  2022 firmada por Angelica María Mayolo obregón y la política del 2024 adoptada por la resolución 0304 del 10 de julio del 2023 firmada por Jorge Ignacio zorro Sánchez como ministro encargado. (Documento validado 2.1.1 Res. 0169 Política SST_Junio 2022 y 2.1.2 Res. 0304  Actualización Política SST 2023)	

		21						Validar para la revisión anual de la política como mínimo: Fecha de emisión, firmada por el representante legal actual, que estén incluidos los requisitos normativos actuales. 		Se realiza solicitud por escrito de las resoluciones, y se contrastan con lo publicado en el sitio web y canales oficiales de comunicación de la entidad		0.3333333333		0		1		0.33				E2		Se valida el contenido de la política identificando que da cumplimiento al compromiso, alcance, se revisó durante el 2022 y el 2023, las cuales cubren las vigencias en revisión 2023 y 2024.se incluyen en sus diferentes articulados los temas relacionados a los criterios definidos normativamente.  (Documento validado 2.1.1 y 2.1.2)	

		22						Entrevistar a los miembros del COPASST para indagar el conocimiento de la política en SST		Incluida en la visita del 19 de septiembre		0.3333333333		0		1		0.33				E2		El viernes 19 de septiembre en visita in situ se realiza entrevista a los integrantes del Comité, quienes evidencian el conocimiento de este criterio, así mismo en las actas se evidencian actividades de socialización y estudio de la política y de sus actualizaciones.

De igual manera el 27 de octubre se realiza mesa de trabajo donde se amplía la entrevista a los integrantes denotando dominio y conocimiento de la mayoría de sus funciones, ese día se requiere información adicional de validación y se valida el conocimiento en las políticas del SG-SST por parte de los integrantes dando cumplimiento a este criterio.

		E2.2 Estándar: Objetivos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (1%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación				Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												1%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		23		2.2.1		Objetivos de SST	

Definir los objetivos del Sistema de Gestión de SST de conformidad con la política de SST, los cuales deben ser claros, medibles, cuantificables y tener metas, coherentes con el plan de trabajo anual, compatibles con la normatividad vigente, se encuentran documentados, son comunicados a los trabajadores, son revisados y evaluados mínimo una vez al año, actualizados de ser necesario y se encuentran en documento firmado por el empleador.			Revisar si los objetivos se encuentran definidos, cumplen con las condiciones mencionadas en el criterio y si existen evidencias del proceso de difusión.		No se realiza inquietud únicamente la solicitud de información por medio de correo electrónico institucional		1		0		1		1.00		1		E2		Se valida el contenido de la política identificando que contiene los objetivos del sistema, alineados a la misma, definidos con claridad, son medibles y cuantificables.	

Así mismo se identifica difusión tanto al COPASST como en los procesos de inducción y reinducción al personal en los soportes verificados en estos ítems en mención, así mismo; se encuentra publicados en diferentes medios de comunicación oficial de la entidad.

Es importante alinear los instrumentos del sistema teniendo en cuenta que los objetivos se mencionan en el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, y también en el DI-GGH-005 Matriz de Objetivos y metas del SG-SST del 16 de Diciembre del 2022

		E2.3 Estándar: Evaluación inicial del Sistema de Gestión – Seguridad y Salud en el Trabajo (1%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												1%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		24		2.3.1		Evaluación Inicial del Sistema de Gestión

Realizar la evaluación inicial del Sistema de Gestión de SST, identificando las prioridades para establecer el plan de trabajo anual o para la actualización del existente.

Debe ser realizada por el responsable del Sistema de Gestión de SST o contratada por la empresa con personal externo con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo		Solicitar la evaluación inicial del Sistema de Gestión de SST mediante la matriz legal, matriz de peligros y evaluación de riesgos, verificación de controles, lista de asistencia a capacitaciones, análisis de puestos de trabajo, exámenes médicos de ingreso y periódicos y seguimiento de indicadores, entre otros.		En el ejercicio de validación de información relacionada a los autoreporte, se verifica la existencia de este criterio. De igual manera, en el ejercicio de visita realizado, en las entrevistas y en la documentación recibida		1		0		1		1.00		1		E2		Dentro de lo evidenciado por el proceso que gestiona el sistema, se reconocen e identifican evaluaciones iniciales para las vigencias 2023 y 2024, denotando cumplimientos del 100 y del 95 porciento respectivamente y documento evidencia de cargue de los estándares en la plataforma del ministerio de trabajo del autoreporte en 100 también.

Con dicho ejercicio, si bien se evidencia un alto porcentaje de cumplimiento el equipo de trabajo manifiesta que en el desarrollo de las evaluaciones, se identifican continuamente oportunidades de mejora que son adoptadas dentro de la planeación del sistema para la entidad, dando cumplimiento a este criterio. Las evidencias fueron validadas en la carpeta E2, en los documentos numerados como 2.3.1 a, 2.3.1 b y 2.3.1 c.

De igual manera se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que también define criterios a tener en cuenta con relación a este requisito de norma.

		E2.4 Estándar: Plan Anual de Trabajo (2%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												1.00%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		25		2.4.1		Plan Anual de Trabajo	

Diseñar y definir un plan anual de trabajo para el cumplimiento del Sistema de Gestión de SST, el cual identifica los objetivos, metas, responsabilidades, recursos, cronograma de actividades, firmado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestión de SST.			Solicitar el plan de trabajo anual. Verificar el cumplimiento del mismo. 		Dentro de la solicitud inicial y escrita se solicitan las evidencias. Durante la visita se identifican varios instrumentos y registros de control que dan cuenta de implementación del plan anual.		0.5		0		1		0.50		1		E2		En las evidencias se encuentra los planes anuales correspondientes al 2023 y 2024.
Frente a la muestra tomada para verificación de evidencias de cumplimiento se tiene lo siguiente:
2023
Gestiona la conformación del comité de convivencia: se realiza todo lo pertinente y se evidencia con la expedición de la resolución 0246 del 9 de junio del 2023, así como asistencias de acompañamiento, formación y demás.
Definir plan de capacitación: se evidencia la implementación no solo de 1 programa con la planificación de las capacitaciones, sino también evidencias de su implementación y desarrollo.
Actualizar la política del SG-SST: mediante Resolución 304 de Julio del 2023 se evidencia la gestión de esta actividad.
Revisiones para lo correspondiente al teletrabajo: se evidencia existencia de procedimiento claro con soportes como el consentimiento, control y seguimiento por medio de bases de datos en Excel y acompañamiento de la ARL.
Aplicación de encuesta del perfil sociodemográfico: se evidencia la encuesta y la tabulación de la información resultado.
Gestión de investigación de accidentes: se evidencia gestión mes a mes, así como consolidación de los formatos relacionados a las investigaciones de accidentes de la vigencia.
En el informe de Revisión por la dirección realizado en el año 2023, se evidencia un reporte de cumplimiento del plan anual del 2023 en un 100%. (pág. 104 del informe)
2024
Aplicación encuesta sociodemográfica para los colaboradores: Se proyectó y se publicó el enlace para que los colaboradores del Ministerio y se encuentran las evidencias
Elaboración y seguimiento Plan de formación: conforme los soportes compartidos se evidencian que con la asesoría y el acompañamiento del equipo de SST se proyectó el Plan de capacitación 2024.
Actualización de la matriz de requisitos legales: en las evidencias se da cuenta de la existencia de una Matriz nombrada como octubre 2024.
Realización de la Revisión por la alta dirección: se evidencia acta resultado de dicho ejercicio planeado
De igual manera actividades relacionadas por ejemplo a los programas de vigilancia epidemiológica se evidencias en los documentos del sistema.
También se nota mejora en la herramienta de planificación, seguimiento y control del plan anual ya que cuenta con criterios como: ciclo, actividad, responsable, recursos, indicadores evidenciando en el documento recibido para dicha vigencia un cumplimiento del mismo del 82%, frente a una meta del 90% propuesta, varias de estas reprogramadas por lo cual el % bajo.
Se evidencias que conforme a los avances obtenidos y las metas proyectadas, no se requirió establecer plan de mejoramiento.
Sin embargo, se recomienda que se establezcan lineamientos claros para en caso de incumplimiento realizar lo pertinente, ya que no se identifica algún lineamiento que defina este criterio, por ejemplo, definir qué se debe hacer si se reprograma una actividad, para que no se contabilizarse en el momento de medir el indicador ya que infla el incumplimiento de este. 
Así mismo se recomienda fortalecer los soportes de la ejecución para que la trazabilidad de cuenta de lo descrito en los diferentes reportes e informes realizados. 

		26						En el caso que se hayan presentado incumplimientos al plan, solicitar los planes de mejora respectivos.		Dentro del ejercicio en visita y en mesa de trabajo no se identifican planes de mejoramiento relacionado al plan anual de trabajo.		0.5		0		1		0.50				E2		Dentro del ejercicio, si bien se identifican alguna reprogramaciones, no se evidencia el establecimiento de planes de mejoramiento por incumplimiento a los planes anuales verificados.

		E2.5 Estándar: Conservación de la documentación (2%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												1.00%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		27		2.5.1		Archivo y retención documental del Sistema de Gestión de SST

Contar con un sistema de archivo y retención documental, para los registros y documentos que soportan el Sistema de Gestión de SST.			Constatar la existencia de un sistema de archivo  y retención documental, para los registros y  documentos que soportan el Sistema de Gestión de SST.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.5		0		1		0.50		1		E2		Si bien la entidad cuenta con un sistema de gestión documental definido a todo nivel, el sistema también tiene una propuesta específica de gestión documental para la información que evidencia la implementación del mismo que se fortaleció para la vigencia 2024 y definió parámetros de conservación, confidencialidad y resguardo de la información.

Se recomienda alinear la documentación del sistema para que contenga de manera fácil armonización con cada actualización y mejora que realice el proceso

		28						Verificar mediante muestreo que los registros  y documentos sean legibles (entendible para el lector objeto), fácilmente identificables y accesibles (para todos los que estén vinculados con cada documento en particular), protegidos  contra daño y pérdida		Se verifica en el ejercicio de validación de evidencias		0.5		0		1		0.50				E2		Esta verificación se realiza durante todo el ejercicio de auditoría.

		E2.6 Estándar: Rendición de cuentas (1%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.333%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		29		2.6.1		Rendición de cuentas	


Realizar anualmente la Rendición de Cuentas del desarrollo del Sistema de Gestión de SST, que incluya a todos los niveles de la empresa.
		Solicitar los registros documentales que evidencien la rendición de cuentas anual, al interior de la empresa.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.3333333333		0		1		0.33		1		E2		Para la vigencia 2023, dentro de la información recibida no se evidencia soporte relacionado a este proceso, en el criterio específico, sin embargo dentro del ejercicio de revisión anual por la alta dirección se validan actividades de rendición realizadas desde la primera, segunda y tercera línea de defensa. Para el 2024 la mecánica se mantiene identificando que:
Se realiza un ejercicio de rendición de cuentas con temas principales, vía correo electrónico institucional, adicionalmente en los reportes realizados por medio de isolución de indicadores y riesgos, se hace también dicho ejercicio. Otro ejercicio que fomenta la rendición de cuentas en la información que se brinda durante los procesos de inducción y re inducción, en la revisión por la alta dirección y en los informes que generan el COPASST y el Representante del SG-SST.

		30						Solicitar a la empresa los mecanismos de rendición de cuentas que haya definido y verificar que se haga y se cumplan con los criterios del requisito.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.3333333333		0		1		0.33				E2		Si bien se tienen actividades que evidencian gestión sobre lo relacionado a rendición de cuentas, se recomienda que se dé un lineamiento más claro para este ejercicio, dentro de la documentación base del sistema de gestión, que establezca parámetros mínimos, de claridad a los diferentes mecanismos

		31						La rendición de cuentas debe incluir todos los niveles de la empresa ya que cada uno de ellos hay responsabilidad sobre Seguridad y Salud en el Trabajo		En la visita realizada con acompañamiento del COPPAST se incluyen preguntas en relación a este proceso.		0.3333333333		0		1		0.33				E2

		E2.7 Estándar: Normativa nacional vigente y aplicable en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (2%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.0066666667		(0.0%)		1 sí; 0 no

		32		2.7.1		
Matriz legal

Definir la matriz legal actualizada que contemple las normas del Sistema General de Riesgos Laborales aplicables a la empresa.		Solicitar la matriz legal.

Verificar que contenga:

- Normas vigentes en riesgos laborales, aplicables a la empresa.
		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.3333333333		0		1		0.33		1		E2		En la matriz de requisito legales verificada se identifica que:
2023: se identifican dos normas técnicas controladas, así como normativa del 2023.

2024: ingresaron en la matriz las normativas aplicables como: tanto de la vigencia 2023, como de la vigencia 2024, por ejemplo: Resolución 136, Decreto 037, Circular externa 002, Resolución 684, Resolución 40117, Ley 2354, Resolución 1857, Ley 2365, Circular 20243040035215 y Decreto 978, entre otras generadas en materia de SG-SST para la vigencia

Con esto se da cumplimiento al requisito verificado

		33						V- Normas técnicas de cumplimiento de acuerdo con los peligros/riesgos identificados en la empresa.
		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.3333333333		0		1		0.33				E2		Se identifica que se incluyen algunas normas técnicas como la GTC 45, la NTC4145, GTC34, NTC 3808, entre otras.

Se recomienda fortalecer este criterio en las actualizaciones que se le realicen a la matriz, teniendo en cuenta que la del 2024, no permite evidenciar dicha diferenciación

		34						V- Normas vigentes de diferentes entidades que le apliquen relacionadas con los riesgos laborales.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.3333333333		0		1		0.33				E2		De igual manera en las 2 matrices verificadas se identifica también el ingreso y el control de las normas vigentes de diferentes entidades que le apliquen relacionadas con los riesgos laborales. (Presidencia, Ministerios, Congreso etc.)

		E2.8 Estándar: Mecanismos de Comunicación. (1%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												1%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		35		2.8.1		Mecanismos de comunicación	


Disponer de mecanismos eficaces para recibir y responder las comunicaciones internas y externas relativas a la Seguridad y Salud en el Trabajo, como por ejemplo auto reporte de condiciones de trabajo y de salud por parte de los trabajadores o contratistas.


Se verifica con alcance a: 4. El desarrollo de la responsabilidad y la obligación de rendir cuentas y El mecanismo de comunicación de los contenidos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a los trabajadores; (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.) 		Constatar la existencia de mecanismos eficaces  de comunicación interna y externa que tiene  la empresa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		1		0		1		1.00		1		E2		Dentro del ejercicio realizado para las vigencias, se logra evidenciar la existencia de protocolos establecidos para la comunicación, así como medios oficiales de comunicación como el correo institucional, Isolución, espacios de comunicación directa. Existen mecanismo de reportes definidos también con relación a los temas de actos y condiciones inseguras, y de igual manera definido el proceso de comunicación de accidentes laborales. (F-GGH-093)

De igual manera se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, donde se define lo siguiente: para garantizar su adecuada gestión tendrá en cuenta:
•	Recibir y responder las comunicaciones que lleguen de las partes externas e internas interesadas
•	Definir los medios y mecanismos para dar a conocer el SG-SST a los colaboradores y contratistas, como son: 
o	El correo electrónico.
o	La inducción y re inducción
o	Carteleras y boletines.
o	Campañas de SST.
o	La estructuración de canales para recolectar inquietudes, ideas, y aportes de los funcionarios como es el Reportes de actos y condiciones inseguras.
•	promover la participación de los servidores y contratistas en la identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de controles, la investigación de incidentes, el desarrollo y revisión de la política y objetivos de seguridad y salud en el trabajo para lo cual: 

o	Los servidores pueden exponer sus requerimientos e inquietudes a través del COPASST quienes las abordarán durante las reuniones e invitarán al encargado del SG-SST para junto con el mirar las medidas a tomar.
o	Para la comunicación interna de aspectos relacionados con el SG-SST se utilizará la cartelera, boletines, folletos, cartillas sobre temas relacionados con la SST, programa de reinducción, capacitación y entrenamiento, entre otros.
o	Los colaboradores podrán presentar los peligros identificados, los actos y condiciones inseguras a través de la tarjeta reporte de incidentes y condiciones inseguras o a través de correo electrónico a los integrantes del equipo.
Definiendo los siguientes mecanismos de participación:
	Realización de Análisis de Trabajo Seguro (ATS)
	Reporte de incidentes y accidentes de trabajo, los cuales son investigados con la participación del COPASST
	Participación en el COPASST en la realización de las inspecciones de seguridad

		E2.9 Estándar: Adquisiciones (1%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.50%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		36		2.9.1		Identificación y evaluación para la adquisición de bienes y servicios 

Establecer un procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras y adquisición de productos y servicios.



Se verifica con alcance a: 8. La consideración de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones; (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)
		Verificar la existencia de un procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras o adquisición de productos y servicios y constatar su cumplimiento.		Durante las mesas de trabajo y revisiones se conversa sobre dichas temáticas y se valida metodología		0.5		0		1		0.50		1		E2		Dentro de la documentación remitida, no se identifica un procedimiento específico para compras. Se identifica dentro del ejercicio audita, la definición de estudios previos, que definen algunos criterios relacionados a compras en SST. Allí se plasman varios criterios relacionados a cumplimientos normativos en materia de SG-SST, se verifican evidencias y soportes porque parte de los procesos de selección y evaluación del proveedor.

Verificaciones realizdas realizadas:
Proceso: MC-SMC-164-2023 - ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE ATENCIÓN ANTE EMERGENCIAS PARA LOS SERVIDORES Y COLABORADORES QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES.

Proceso: MC-SMC-165-2023 - ADQUIRIR LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y APOYO PARA LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO EN ALTURAS, DE ASCENSO Y/O DESCENSO DE TERRENOS INCLINADOS EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS SERVIDORES Y CONTRATISTAS QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES: se evidencias criterios definidos dentro de las especificaciones técnicas, los cuales son tenidos en cuenta para la selección (en el proceso de determinar si se habilita o no al proponente, ya que se hizo mediante una invitación pública la compra). 

Proceso: MC-SMC-053-2024 - Adquisición de elementos de protección personal y de trabajo en alturas para los servidores y colaboradores que prestan sus servicios en el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes.: se evidencias criterios definidos y constitución de un comité evaluador para validación de los temas de cumplimiento técnico.

Si bien existen algunas gestiones que dan cuenta del cumplimiento de este criterio en compras de SST, se Recomienda a la entidad conforme solicita la normativa integrar a los procedimientos de adquisiciones de bienes y servicios criterios generales que den cobertura a la totalidad de la gestiones en adquisiciones, donde se definan de manera clara el procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras o adquisición de productos y servicios de manera global y no solo para compras en SG-SST, o generar un procedimiento transversal. Esto con el objetivo de no supeditarlo a un mínimo de compras y así aplicarlo de acuerdo con lo establecido en esta resolución. 

		E2.10 Estándar: Contratación (2%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												2%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		37		2.10.1		Evaluación y selección de proveedores y contratistas	

Establecer los aspectos de SST que podrá tener en cuenta la empresa en la evaluación y selección de proveedores y contratistas.	

Se verifica con alcance a: 9. El alcance y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) frente a los proveedores y contratistas y 10. La supervisión y medición de los resultados; (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)
		Solicitar el documento que señale los criterios relacionados con SST para la evaluación y selección de proveedores cuando la empresa los haya establecido.
		Durante las mesas de trabajo y revisiones se conversa sobre dichas temáticas y se valida metodología		2		0		1		2.00		1		E2		Dentro de la documentación remitida, no se identifica un procedimiento específico para compras. Se identifica dentro del ejercicio audita, la definición de estudios previos, que definen algunos criterios relacionados a compras en SST. Allí se plasman varios criterios relacionados a cumplimientos normativos en materia de SG-SST, se verifican evidencias y soportes porque parte de los procesos de selección y evaluación del proveedor.

Verificaciones realizadas realizadas:
Proceso: MC-SMC-164-2023 - ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE ATENCIÓN ANTE EMERGENCIAS PARA LOS SERVIDORES Y COLABORADORES QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES.

Proceso: MC-SMC-165-2023 - ADQUIRIR LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y APOYO PARA LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO EN ALTURAS, DE ASCENSO Y/O DESCENSO DE TERRENOS INCLINADOS EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS SERVIDORES Y CONTRATISTAS QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES: se evidencias criterios definidos dentro de las especificaciones técnicas, los cuales son tenidos en cuenta para la selección (en el proceso de determinar si se habilita o no al proponente, ya que se hizo mediante una invitación pública la compra). 

Proceso: MC-SMC-053-2024 - Adquisición de elementos de protección personal y de trabajo en alturas para los servidores y colaboradores que prestan sus servicios en el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes.: se evidencias criterios definidos y constitución de un comité evaluador para validación de los temas de cumplimiento técnico.

Si bien existen algunas gestiones que dan cuenta del cumplimiento de este criterio en compras de SST, se Recomienda a la entidad conforme solicita la normativa integrar a los procedimientos de adquisiciones de bienes y servicios criterios generales que den cobertura a la totalidad de la gestiones en adquisiciones, donde se definan de manera clara el procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras o adquisición de productos y servicios de manera global y no solo para compras en SG-SST, o generar un procedimiento transversal. Esto con el objetivo de no supeditarlo a un mínimo de compras y así aplicarlo de acuerdo con lo establecido en esta resolución. 

		E2.11 Estándar: Gestión del cambio (1%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.
		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Es necesario describir los soportes que dan el cumplimiento del criterio revisado, así como nombrar las evidencias, quien las custodia y la ubicación actual. En caso de que no aplique se debe describir porqué no aplica el criterio solicitado. Si no se tienen evidencias de implementación actualizadas de los años 2016 y 2017, se debe colocar que no se cumple.		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												1%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		38		2.11.1		Gestión del cambio	

Disponer de un procedimiento para evaluar el impacto sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo que se pueda generar por cambios internos o externos.

Se verifica con alcance a:7. La gestión del cambio; (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		Solicitar el documento que contenga el procedimiento.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		1		0		1		1.00		1		E2		Se evidencia la existencia de un protocolo definido así como de un instrumento (formato) creado para la implementación de este criterio en el sistema integrado de gestión de la entidad. Se verifican evidencias de implementación realizado con relación a la implementación de las fases para el fortalecimiento institucional, que involucra la creación de nuevos grupos de trabajo y la ampliación de la planta de personal.

																				22.00









						RESULTADOS DE AUDITORIA		TOTAL DE HALLAZGOS  AUDITORIA CONFORME MODO DE VERIFICACIÓN								PONDERACIÓN TOTAL DEL PLANEAR 25%

								CLASIFICACIÓN DEL REQUISITO		TOTAL ITEMS						CRITERIO				TOTAL ITEMS

								CUMPLE TOTALMENTE CON EL ESTANDAR 		38						CUMPLIDOS				22

																NO CUMPLIDOS				0.00

								NO CUMPLE CON EL ESTANDAR		0						TOTAL				22

								TOTAL DE ITEMS EVALUADOS		38						% DE CUMPLIMIENTO				100.00%

								% DE CUMPLIMIENTO TOTAL		100%

								% DE NO CUMPLIMIENTO		0%						SE CUMPLE DEL 25% UN TOTAL DE				25.00%





						FECHAS DE REALIZACIÓN		septiembre 2025 a junio del 2026, con corte de revisión a la vigencia a 31 de diciembre del 2024
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II Hacer

		REQUISITOS CUMPLIMIENTO ESTANDARES MÍNIMOS DE SG-SST (RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 CAPITULO III)

		II HACER

		ESTÁNDAR 3 – GESTIÓN DE LA SALUD (20%)

		E3.1 Estándar: Condiciones de salud en el trabajo (9 %)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		1		3.1.1		Descripción sociodemográfica y Diagnóstico de condiciones de salud de los trabajadores
Recolectar la siguientes información actualizada de todos los trabajadores del último año: la descripción socio demográfica de los trabajadores (edad, sexo, escolaridad, estado civil) y el diagnóstico de condiciones de salud que incluya la caracterización de sus condiciones de salud, la evaluación y análisis de las estadísticas sobre la salud de los trabajadores tanto de origen laboral como común y los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales.			Solicitar el documento consolidado con la información socio demográfica acorde con lo requerido y el diagnóstico de condiciones de salud.
		Para este soportes en mesa de trabajo realizada el 27 de Octubre del 2025, se solicita la información de manera verbal, y posterior se pide mediante correo electrónico institucional		0.0769230769		0		1		0.08		1.00		E3		Se evidencia que la entidad realizó para las dos vigencias encuesta para la Descripción sociodemográfica y que en el marco de las evaluaciones médicas periódicas, de ingreso y egreso, consolidan por medio de sus aliados estratégicos el Diagnóstico de condiciones de salud de los trabajadores, para cada una de las vigencias auditadas, incluyendo los parámetros definidos en el criterio en revisión.

		2		3.1.2		Actividades de medicina del trabajo y de prevención y promoción de la Salud	

Desarrollar las actividades de medicina del trabajo, prevención y promoción de la salud y programas de vigilancia epidemiológica requeridos, de conformidad con las prioridades identificadas en el diagnóstico de condiciones de salud y con los peligros/riesgos prioritarios.			Solicitar las evidencias que constaten la definición y ejecución de las actividades de medicina del trabajo, promoción y prevención de conformidad con las prioridades que se identificaron con base a los resultados del diagnóstico de las condiciones de salud y los peligros/riesgos de intervención prioritarios.		Por medio del memorando de apertura, resultado de la primera reunión, y varias mesas de trabajo se solicita la información y verifica en sitio la implementación de varias de estas actividades.		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Dentro de lo generado se recomienda a la entidad fortalecer las actividades de formación y capacitación en los riesgos a los cuales se está expuesto, así como el fortalecimiento de los programas de vigilancia osteomuscular, cardiovascular y psicosocial. Se evidencian asistencias en actividades de promoción y prevención conforme las planificaciones realizadas como:
Inspecciones ergonómicas
Pausas Activas
Seguimiento Osteomuscular
Encuestas de sintomatología
Verificación y entrega de elementos ergonómicos
Verificación de condiciones de SST para teletrabajar
Se evidencia alineación con las gestiones de promoción y prevención frente a las recomendaciones.

		3		3.1.3		Perfiles de cargos

Informar al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales los perfiles del cargo, con una descripción de las tareas y el medio en el cual se desarrollará la labor respectiva.		Verificar que al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales, se le remitieron los soportes documentales respecto de los perfiles del cargo, descripción de las tareas y el medio en el cual desarrollará la labor los trabajadores.		Para este soportes en mesa de trabajo realizada el 27 de Octubre del 2025, se solicita la información de manera verbal, y posterior se pide mediante correo electrónico institucional		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Se recibe evidencia fotográfica de la comunicación realizada por la entidad y el envío del profesiograma a los proveedores que realizaron las actividades de exámenes médicos ocupacionales, dando cumplimiento al requisito. (Tanto de los profesiogramas utilizados como los aprobados conforme gestión de exámenes médicos)

Se recomiendo archivar las evidencias que dan cuenta del informe al médico que realiza las evaluaciones ocupacionales de los perfiles del cargo del ministerio, para que no sean registros fotográficos únicamente, así como lo relacionado al cumplimiento de estos requisitos.

		4		3.1.4		Evaluaciones médicas ocupacionales	

Realizar las evaluaciones médicas de acuerdo con la normatividad y los peligros/riesgos a los cuales se encuentre expuesto el trabajador.

Definir la frecuencia de las evaluaciones médicas ocupacionales periódicas según tipo, magnitud, frecuencia de exposición a cada peligro, el estado de salud del trabajador, las recomendaciones de los sistemas de vigilancia epidemiológica y la legislación vigente.

Comunicar por escrito al trabajador los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales los cuales reposarán en su historia médica.		Solicitar los conceptos de aptitud que demuestren la realización de las evaluaciones médicas.		Por medio del memorando de apertura, resultado de la primera reunión, y varias mesas de trabajo se solicita la información y verifica en sitio la implementación de varias de estas actividades.		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Dentro de los accesos permitidos a la información documentada del sistemas, se identifica la existencia de evidencias de realización de evaluaciones médicas, tanto de ingreso, periódicas y de egreso.

Teniendo en cuenta el ejercicio juicioso de custodia, reserva y demás se deja constancia del link verificado para este criterio a continuación: 

2023
https://mcultura.sharepoint.com/:f:/r/sites/Gr.RRHH/Documentos%20compartidos/Grupo%20G%20Humana/365.300_PROGRAMAS/Seguridad_Salud_Trabajo/2023/2.HACER/3.%20Gesti%C3%B3n%20de%20la%20Salud/3.%20Ex%C3%A1menes%20M%C3%A9dicos/EXAMEN%20MEDICOS%20(por%20revisar)/ENTREGABLES%20EXAMENES%20MEDICOS?csf=1&web=1&e=mBoDDE

2024
https://mcultura.sharepoint.com/:f:/r/sites/Gr.RRHH/Documentos%20compartidos/Grupo%20G%20Humana/TRD_2024/1506.23_PLANES/1506.23.18_Planes_Sistema_Gesti%C3%B3n_SST/Planes_Sistema_Gestion_SST_2024/3%20GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20SALUD/3.1.4_Examenes_Medicos_Ocupacionales?csf=1&web=1&e=bKddU5

		5						Solicitar el documento o registro que evidencie la definición de la frecuencia de las evaluaciones médicas periódicas		Por medio del memorando de apertura, resultado de la primera reunión, y varias mesas de trabajo se solicita la información y verifica en sitio la implementación de varias de estas actividades.		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto, el cual es complementado con la G-GGH-015 GUÍA DE EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL versión 0 del 7 de diciembre del 2021, y el profesiograma de la entidad.

Se recomienda alinear los instrumentos que dan cuenta de los lineamientos de evaluaciones médicas ocupacionales y de ser necesario actualizarlos para fortalecer el ejercicio juicioso que se ha venido realizando.

		6						Solicitar el documento que evidencie la comunicación por escrito al trabajador de los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales.		Por medio del memorando de apertura, resultado de la primera reunión, y varias mesas de trabajo se solicita la información y verifica en sitio la implementación de varias de estas actividades.		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Dentro de los accesos permitidos a la información documentada del sistemas, se identifica la existencia de evidencias de comunicación de recomendaciones y resultados de las evaluaciones médicas, tanto de ingreso, periódicas y de egreso.

Teniendo en cuenta el ejercicio juicioso de custodia, reserva y demás se deja constancia del link verificado para este criterio a continuación: 

2023
https://mcultura.sharepoint.com/:f:/r/sites/Gr.RRHH/Documentos%20compartidos/Grupo%20G%20Humana/365.300_PROGRAMAS/Seguridad_Salud_Trabajo/2023/2.HACER/3.%20Gesti%C3%B3n%20de%20la%20Salud/3.%20Ex%C3%A1menes%20M%C3%A9dicos/EXAMEN%20MEDICOS%20(por%20revisar)/ENTREGABLES%20EXAMENES%20MEDICOS?csf=1&web=1&e=mBoDDE

2024
https://mcultura.sharepoint.com/:f:/r/sites/Gr.RRHH/Documentos%20compartidos/Grupo%20G%20Humana/TRD_2024/1506.23_PLANES/1506.23.18_Planes_Sistema_Gesti%C3%B3n_SST/Planes_Sistema_Gestion_SST_2024/3%20GESTI%C3%93N%20DE%20LA%20SALUD/3.1.4_Examenes_Medicos_Ocupacionales?csf=1&web=1&e=bKddU5

		7		3.1.5		Custodia de las historias clínicas	


Tener la custodia de las historias clínicas a cargo de una institución prestadora de servicios en SST o del médico que practica las evaluaciones médicas ocupacionales.		Evidenciar los soportes que demuestren que la custodia de las historias clínicas esté a cargo de una institución prestadora de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo o del médico que practica las evaluaciones medicas ocupacionales 		Verificado en la documentación remitida		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto, el cual es complementado con la G-GGH-015 GUÍA DE EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL versión 0 del 7 de diciembre del 2021, y el profesiograma de la entidad.
De igual manera, se evidencian cartas del prestador de servicio de los exámenes médicos que dan cuenta del cumplimiento normativo de este criterio.

		8		3.1.6		Restricciones y recomendaciones médico laborales	

Cumplir las restricciones y recomendaciones médicos laborales realizadas por parte de la Empresa Promotora de Salud (EPS) o Administradora de Riesgos Laborales (ARL) prescritas a los trabajadores  para la realización de sus funciones.

Adecuar el puesto de trabajo, reubicar al trabajador o realizar la readaptación laboral cuando se requiera.

Entregar a quienes califican en primera oportunidad y/o a las Juntas de Calificación de Invalidez los documentos que son responsabilidad del empleador conforme a las normas, para la calificación de origen y pérdida de la capacidad laboral.		Solicitar documento de recomendaciones y restricciones médico laborales a trabajadores y constatar las evidencias de que la empresa las ha acatado ha realizado las acciones que se requieran en materia de reubicación o readaptación.		Verificado en la documentación remitida		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Adicional a lo estandarizado, el equipo encargado de la gestión de SST de la entidad, realiza continuamente seguimientos y acompañamientos, origen de las recomendaciones, implementando actividades preventivas y también acompañamientos por medio de inspecciones y entrevistas.

Como ejemplo de lo verificado para evidenciar el cumplimiento de este criterio tenemos:
Se evidencian soportes de socialización de recomendaciones y restricciones realizados a los funcionarios: Alexander Barreto Troncoso con recomendaciones relacionadas a desórdenes musculoesqueléticos, que por medio de la entidad fueron tratados en inspecciones ergonómicas y aprovisionamiento de implementos ergonómicos.
También se pudo evidenciar con Luz Yazmin Ariza,  con recomendaciones relacionadas a desórdenes musculoesqueléticos, que por medio de la entidad fueron tratados en inspecciones ergonómicas y aprovisionamiento de implementos ergonómicos.

		9						Solicitar soporte de recibido por parte de quienes califican en primera oportunidad y/o a las Juntas de Calificación de Invalidez, de los documentos que corresponde remitir al empleador para efectos del proceso de calificación de origen y pérdida de capacidad laboral.		Verificado en la documentación remitida		0.0769230769		0		1		0.08				E3		De igual manera dentro de la información revisada y compartida por el proceso se evidencias soportes y gestiones realizadas en caso que aplica validación de pérdida de capacidad laboral tramitada frente al ente competente.

Casos validados: Isabel Cristina Restrepo y María Katerine Karakalpakis

Para ambos casos en el sistema de información documental de la entidad y bajo las normas establecidas se evidencia el desarrollo y cumplimiento del ejercicio de trámite y revisión de Positiva frente a lo pertinente.

		10		3.1.7		Estilos de vida y entorno saludable	

Elaborar y ejecutar un programa para promover entre los trabajadores, estilos de vida y entornos de trabajo saludable, incluyendo campañas específicas tendientes a la prevención y el control de la fármaco dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, entre otros.			Solicitar el programa respectivo y los documentos y registros que evidencien el cumplimiento del mismo.		Verificado en la documentación remitida		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Se evidencia que para el 2023 la entidad definió lo siguiente:

SVE Prevención de Osteomuscular, SVE Prevención del Riesgo Psicosocial y SVE Prevención del Riesgo Cardiovascular: propuesto en modo de cronograma cuentan con objetivo, indicadores de medición, metas propuestas y actividades. Así mismo la información remitida cuenta con evidencias de inspecciones a puestos de trabajo, soportes de participación en pausas activas y campañas de prevención del Síndrome De Túnel Del Carpo, Prevención Riesgo Biomecánico, Prevención De Síntomas En Región Del Cuello Y Recomendaciones Para Prevenir El Hombro Doloroso entre otras.

Igualmente para la vigencia 2024 se identifica la existencia de:

SVE Prevención de Desordenes Musculoesqueléticos, SVE Prevención del Riesgo Psicosocial y SVE Prevención del Riesgo Cardiovascular, de los cuales se videncia definición de objetivos, metas, actividades, indicadores de control y seguimiento y actividades de monitoreo. Así mismo se evidencia que: Soportes y evidencias de participación en actividades de Prevención Riesgo Biomecánico - Pausas Activas, Seguimientos Osteomusculares a personas con antecedentes y recomendaciones previas, participación en capacitaciones en temáticas relacionadas a Desórdenes Musculoesqueléticos, entrega aditamentos ergonómicos, inspecciones ergonómicas, desarrollo de pausas activas cognitivas, Prevención del Riesgo Psicosocial, actividades de socialización de Planes de Intervención Clima, Conexiones que transforman en el siglo X, acompañamiento por el equipo psicosocial, pausas y charlas sobre temáticas relacionadas a cardiovascular, y seguimiento a uso del gimnasio entre otras actividades.

		11		3.1.8		Servicios de higiene	
Contar con un suministro permanente de agua potable, servicios sanitarios y mecanismos para disponer excretas y basuras.		Verificar mediante observación directa si se cumple lo exigido en el criterio, dejando soporte fílmico o fotográfico al respecto.		Se realiza dentro de las visitas en sitio realizadas el 19 de septiembre y el 27 de octubre, donde se  verifica de manera visual el estado de las baterías de baños.		0.0769230769		0		1		0.08				E3		La entidad en sus diferentes sedes, tiene dispuestos lugares de higiene, tanto baños de uso cotidiano como en los lugares que aplica baño con ducha. Si bien en la inspección realizada se identifica cumplimiento con este criterio, también se ha observado debilidad en algunas baterías en cuanto a funcionalidad de llaves de manos, así como escapes en algunas de los sanitarios. Se evidencia así mismo que varias de las situaciones identificadas en los momentos de inspección, fueron atendidas y subsanadas.

Se recomienda sostener procesos de inspección continua a las baterías de baños de la entidad para fortalecer la gestión de mantenimiento y así reducir y minimizar los daños. 

		12		3.1.9		Manejo de Residuos	

Eliminar los residuos sólidos, líquidos o gaseosos que se producen, así como los residuos peligrosos, de forma que no se ponga en riesgo a los trabajadores.		Constatar mediante observación directa, las evidencias donde se dé cuenta de los procesos de eliminación de residuos conforme al criterio. 		Se realiza dentro de las visitas en sitio realizadas el 19 de septiembre y el 27 de octubre, donde se  verifica de manera visual el estado de las baterías de baños.		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Durante la inspección, se valida la existencia de disposición de puntos ecológicos para el tratamiento de residuos con los colores básicos, verde, blanco, negro y en algunos lugares rojo. Así mismo se identifica que en las oficinas no se manejan canecas adicionales. 
En la entrevista al COPASST se identifica que se conocen estas temáticas y se han validado en procesos de inspección el uso y el estado de los mismos.

		13						Solicitar contrato de empresa que elimina y dispone de los residuos peligrosos cuando se requiera dicha disposición.		Validado en SGA.		0.0769230769		0		1		0.08				E3		Frente al requerimiento del contrato de la empresa que dispone los residuos, este criterio se valida dentro del formulario y la verificación realizada en el SGA.

		E3.2 Estándar: Registro, reporte e investigación de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes del trabajo (5%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		14		3.2.1		Reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y a la Entidad Promotora de Salud (EPS) todos los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales diagnosticadas.
Reportar a la Dirección Territorial del Ministerio del Trabajo que corresponda los accidentes graves y mortales, así como como las enfermedades diagnosticadas como laborales.
Estos reportes se realizan dentro de los dos (2) días hábiles siguientes al evento o recibo del diagnóstico de la enfermedad.		Indagar con los trabajadores si se han presentado accidentes de trabajo o enfermedades laborales (en caso afirmativo, tomar los datos de nombre y número de cédula y solicitar el reporte). 
		Se realiza dentro de las visitas en sitio realizadas el 19 de septiembre se indago con los presentes sobre la existencia de accidentes de trabajo y/o enfermedades laborales que conocieran		0.1666666667		0		1		0.17		1.00		E3		Se verifica conforme la información identificada en las entrevistas que:

-Adriana Vilora evidencia registro de reporte realizado el 02 de marzo del 2023, de un accidente ocurrido el 01 de marzo, el cual cuenta con soportes de investigación el 10 de marzo del 2023.
- Andrés Otalora evidencia que se reportó el 07 de febrero del 2024, un accidente que ocurrió el 07 de febrero, y el cual se investigó el 13 de febrero del 2024
- Jairo Rodríguez evidencia que se reportó el 25 de enero del 2024, un accidente que ocurrió el 23 de enero, y el cual se investigó el 02 de febrero del 2024
- Jorge Murcia evidencia que se reportó el 01 de febrero del 2024, un accidente que ocurrió el 01 de febrero, y el cual se investigó el 13 de febrero del 2024
- Diana Peña evidencia que se reportó el 22 de febrero del 2024, un accidente que ocurrió el 22 de febrero, y el cual se investigó el 29 de febrero del 2024
- Renata Rincón evidencia que se reportó el 02 de septiembre del 2024, un accidente que ocurrió el 01 de septiembre, y el cual se investigó el 12 de septiembre del 2024
- Andrés Arias evidencia que se reportó el 17 de septiembre del 2024, un accidente que ocurrió el 16 de septiembre, y el cual se investigó el 04 de octubre del 2024

Con la validación realizada se verificaron los siguientes aspectos: la entidad realizó el respectivo reporte dando cumplimiento al criterio 3.2.1, adicionalmente se evidencia que de la muestra solicitada, se realizan las respectivas investigaciones de accidente, con participación del COPASST, y en las acciones generadas existen varias de tipo preventivo que contemplan capacitaciones, socialización de lecciones aprendidas y actividades de intervención como instalación de antideslizantes, verificación de iluminación, reporte y desarrollo de inspecciones locativas, entre otras. 

De igual manera se verificó que el tiempo de desarrollo de las investigaciones de accidente no superara los 15 días siguientes al accidente.

Se destaca también la participación de un profesional con licencia en Seguridad y Salud en el trabajo en los diferentes ejercicios desarrollados en éste ítem. Se da cumplimiento de esta manera también al criterio 3.2.2 verificado.

Para el caso de Validación de enfermedades laborales, no aplica, teniendo en cuenta que no se ha presentado durante las vigencias verificadas dicha situación. (Esto se validó por parte dela auditado también conforme reportes emitidos por la ARL donde no figura ningún índice relacionado a enfermedad laboral, durante las vigencias en revisión.)

Para el caso de Validación de la ocurrencia de accidentes graves, no aplica, teniendo en cuenta que no se ha presentado durante las vigencias verificadas dicha situación. (Esto se validó por parte dela auditado también conforme reportes emitidos por la ARL donde no figura ningún índice relacionado a ocurrencia de accidentes graves o accidentes con muerte, durante las vigencias en revisión.)

		15						Igualmente, realizar un muestreo del reporte de registro de accidente de trabajo (FURAT) y el registro de enfermedades laborales (FUREL) respectivo, verificando si el reporte a las Administradoras de Riesgos Laborales, Empresas Promotoras de Salud y Dirección Territorial se hizo dentro de los dos (2) días hábiles siguientes al evento o recibo del diagnóstico de la enfermedad.		De acuerdo a lo revisado, se solicitó al equipo encargado de SG-SST proporcionar las investigaciones de accidente y los registros de enfermada laborales en las mesas de trabajo sostenidas.		0.1666666667		0		1		0.17				E3

		16		3.2.2		Investigación de incidentes, accidentes de trabajo y las enfermedades cuando sean diagnosticadas como laborales	


Investigar los incidentes y todos los accidentes de trabajo y las enfermedades cuando sean diagnosticadas como laborales con la participación del COPASST, determinando las causas básicas e inmediatas y la posibilidad de que se presenten nuevos casos.

Se verifica con alcance a: 11. El proceso de investigación de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y su efecto sobre el mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa;  (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		Verificar por medio de un muestreo si se investigan los incidentes, accidentes de trabajo y las enfermedades laborales con la participación del COPASST, y si se definieron acciones para otros trabajadores potencialmente expuestos.
		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17				E3

		17						Constatar que la investigación se haya realizado dentro de los quince (15) días siguientes a su ocurrencia a través del equipo investigador y evidenciar que se hayan remitido los informes de las investigaciones de accidente de trabajo grave o mortal o una enfermedad laboral mortal		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17				E3

		18						En caso de accidente grave o se produzca la muerte, verificar la participación de un profesional con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo en la investigación  (propio o contratado), así como del Comité Paritario de SST.

		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17				E3

		19		3.2.3		Registro y análisis estadístico de accidentes de trabajo y enfermedades laborales	


Llevar registro estadístico de los accidentes de trabajo que ocurren así como de las enfermedades laborales que se presentan; se analiza este registro y las conclusiones derivadas del estudio son usadas para el mejoramiento del Sistema de Gestión de SST.			Solicitar el registro estadístico actualizado de lo corrido del año y el año inmediatamente anterior al de la visita, así como la evidencia que contiene el análisis y las conclusiones derivadas del estudio que son usadas para el mejoramiento del SG-SST.		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17				E3		Se identifica que la entidad para ambas vigencias, realizó seguimientos continuos conforme los criterios de: 
Accidentalidad con análisis agente, mecanismo, género, tipo de accidente, parte del cuerpo afectada y sitio de ocurrencia. También conforme dichos resultados se observa que se tomaron acciones de tipo preventivo enfocadas en un alto porcentaje a socialización y capacitación, así como se evidencia dentro de la información remitida que se realizó un análisis comparativo 2023 y 2024 para identificar necesidades y oportunidades de mejora determinando actividades como:
-Implementación de estrategias que promuevan la salud y el autocuidado de los colaboradores de la entidad
-En el plan de trabajo anual para 2025 se implementará un plan de acción que incluya la revisión de protocolos de seguridad, capacitación continua, mantenimiento de instalaciones y un enfoque renovado en la cultura de seguridad dentro de la entidad. 

De igual manera se identifica que el análisis continuo de estas estadísticas han permitido fortalecer los instrumentos de seguimiento y control de una vigencia a la otra.

		E3.3 Estándar: Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores (6%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		20		3.3.1		Frecuencia de accidentalidad	

Medir la frecuencia de los accidentes como mínimo una (1) vez al mes y realizar la clasificación del origen del peligro/riesgo que los generó (físicos, de químicos, biológicos, seguridad, públicos, psicosociales, entre otros.).			Solicitar los resultados de la medición para lo corrido del año y/o el año inmediatamente anterior y constatar  el comportamiento de la frecuencia de los accidentes y la relación del evento con los peligros/riesgos identificados.		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17		1.00		E3		Para realizar la validación de los criterios del 3.3.1 al 3.3.6 encontramos la siguiente información y se realiza el siguiente análisis:

En la matriz de riesgos vigente, actualizada en los meses de julio del 2023 se puede identificar que se encuentran definidos riesgos como:
"Riesgo Locativo (sistemas y medios de almacenamiento)""Orden y aseo (manejo de archivadores). Uso de escaleras para el desplazamiento entre pisos." Salud. Fatiga muscular.
Seguridad. Golpes, tropezones (caída de personas)". El cual se encuentra valorado en aceptable. Sin embargo en el contraste al 2024, siendo una de las causas más identificadas conforme las estadísticas de accidentalidad, se ajustó en varios de los casos que aplicaba según el cargo a MEDIO, incluyendo las temáticas y propuestas de acciones correctivas y preventivas definidas resultado de las investigaciones de accidentes.

Se puede dar esta misma lectura por ejemplo con el siguiente riesgo:
BIOMECÁNICO: por esfuerzo, y por postura" donde se realizaron variaciones en su medición de acuerdo también a el análisis de accidentalidad y conclusiones de investigaciones de accidente, sumando como controles necesarios actividades de capacitación, de calistenia o calentamiento y pausas programadas. Así mismo implementación de recomendaciones resultados de ejercicios de inspección de puesto de trabajo y ergonómicas realizadas por el equipo de SG-SST del Ministerio.

Algo que también se puede verificar en las matrices y sus diferentes procesos de mejora continua, es el uso y alineación de los programas de vigilancia resultado del análisis estadístico de los temas relacionados a la enfermedad por causa médica de origen común, y a las recomendaciones dadas por los exámenes médicos ocupacionales.

Con esta validación realizada en las matrices de riesgos compartidas por el equipo auditado se da cumplimiento a estos criterios.

Se destaca que en las vigencias verificadas NO SE PRESENTARON ACCIDENTES DE TRABAJO GRAVES O MORTALES, NI SITUACIONES DE ENFERMEDAD LABORAL.

		21		3.3.2		Severidad de accidentalidad	

Medir la severidad de los accidentes de trabajo como mínimo una (1) vez al mes y realizar la clasificación del origen del peligro/riesgo que los generó (físicos, químicos, biológicos, de seguridad, públicos, psicosociales, entre otros).			Solicitar los resultados de la medición para lo corrido del año y/o el año inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de la severidad y la relación del evento con los peligros/riesgos identificados.
		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17

		22		3.3.3		Proporción de accidentes de trabajo mortales	

Medir la mortalidad por accidentes como mínimo una (1) vez al año y realizar la clasificación del origen del peligro/riesgo que los generó (físicos, químicos, biológicos, de seguridad, públicos, psicosociales, entre otros).			Solicitar los resultados de la medición para lo corrido del año y/o el año inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de la mortalidad y la relación del evento con los peligros/riesgos identificados.		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17

		23		3.3.4		Prevalencia de la enfermedad laboral.	

La empresa mide la prevalencia de la enfermedad laboral como mínimo una vez al año y realiza la clasificación del origen del peligro/riesgo que la generó (físico, químico, biológico, ergonómico o biomecánico, psicosocial, entre otros)		Solicitar los resultados de la medición para lo corrido del año y/o el año inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de la prevalencia de las enfermedades laborales y la relación del evento con los peligros/riesgos identificados.		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17

		24		3.3.5		Incidencia de la enfermedad laboral	

La empresa mide la incidencia de la enfermedad laboral como mínimo una vez al año y realiza la clasificación del origen del peligro/riesgo que la generó (físicos, químicos, biológicos, ergonómicos o biomecánicos, psicosociales, entre otros)		Solicitar los resultados de la medición para lo corrido del año y/o el año inmediatamente anterior y constatar el comportamiento de la incidencia de las enfermedades laborales y la relación del evento con los peligros/riesgos identificados.		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17

		25		3.3.6		Ausentismo por causa médica	

Medir el ausentismo por incapacidad de origen laboral y común, como mínimo una (1) vez al mes y realizar la clasificación del origen del peligro/riesgo que lo generó (físicos, ergonómicos, o biomecánicos, químicos, de seguridad, públicos, psicosociales, entre otros).			Solicitar los resultados de la medición para lo corrido del año y/o el año inmediatamente anterior y constatar el comportamiento del ausentismo y la relación del evento con los peligros/riesgos.
		Verificado en la documentación remitida		0.1666666667		0		1		0.17

		ESTÁNDAR 4. GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

		E4.1 Estándar: Identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos (15%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		26		4.1.1		Metodología para identificación de peligros, evaluación y valoración de riesgos	


La empresa tiene definida y aplica una metodología para la identificación de peligros y evaluación y valoración de los riesgos de origen físico, ergonómico o biomecánico, biológico, químico, de seguridad, público, psicosocial, entre otros, con alcance sobre todos los procesos, actividades rutinarias y no rutinarias, maquinaria y equipos en todos los centros de trabajo y en todos los trabajadores independientemente de su forma de vinculación y/o contratación.

Identificar con base en la valoración de los riesgos, aquellos que son prioritarios.		Solicitar el documento que contiene la metodología.		Verificado en la documentación remitida		0.1		0		1		0.10		1.00		E4		El sistema implementado en el ministerio cuenta con varios instrumentos que dan cumplimiento al criterio 4.1.1. como son:
En el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO en su numeral 9.5 titulado IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, EVALUACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE CONTROLES. Describe que la metodología a utilizar se basará en la definida por la GTC 45 de 2012 y realiza la conceptualización para guía del ejercicio.
En la G-GGH-013 GUIA PARA LA ELABORACIÓN DE LA MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS del 25 de noviembre del 2021, se documenta "la metodología a utilizar para la identificación de los peligros, evaluación y valoración de los riesgos a los que se encuentran expuestos los servidores públicos y contratistas y determinar los controles necesarios para lograr ambientes de trabajo seguros y saludables en el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes." En el mismo se dan criterios y conceptos mínimos para la correcta implementación de la metodología, aclaraciones y ampliaciones para la correcta valoración antes y después de controles y se definen 2 instrumentos importantes para la implementación de los descrito en el documento: F-GGH-093 REPORTE DE INCIDENTES, ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS, F-GGH-122 MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y EVALUACIÓN DE RIESGOS.

Realizando la validación se puede evidenciar que:
2023
Para este vigencia la entidad implemento la metodología en 9 sedes en la ciudad de Bogotá y 9 de museos regionales, que implementan la metodología en mención
2024
Para esta vigencia se cuenta con 9 Matrices definidas que implementan la metodología en mención.

Se seleccionaron y validaron en sitio las siguientes actividades:
Riesgo Biológico, el cual aplica en todo nivel y se puede visualizar en las matrices documentadas por la prevención posterior a lo relacionado al COVID, se definen espacios de limpieza continua como son las baterías de baño, donde se encuentra señalizado la importancia de prevención y la necesidad de limpieza continua. Estos e pudo validar en las visitas realizadas en sus baños y en entrevistas y por observación. Otras actividades adicionales son lo definido para trabajo en casa y la implementación de exámenes médicos ocupacionales.
Frente a Riesgos físicos por iluminación, por ejemplo se evidencia el aprovechamiento de la iluminación natural, se evidencia también el uso de equipos con generación de radiación mínima, actividades planificadas y desarrolladas de mantenimiento de luminarias, reporte de condiciones en caso de daño de luminarias y medidas de intervención inmediatas y desarrollo de programas de pausa activa.
Con relación a riesgos Biomecánicos, frente a intervención en la fuente o en el medio, la entidad evidencia inspecciones directas a los puestos de trabajo y toma de decisiones con relación a temas ergonómicos, así mismo la implementación continua de pausas activas, y la disposición en los casos que aplica de ayudas mecánicas, lo cual se evidenció por observación en las visitas realizadas (por ejemplo existen descansa pies, algunas áreas cuenta con teclados ergonómicos y las sillas utilizadas para trabajo en oficina son graduables para permitir ajuste y fortalecer la postura conforme las características individuales del funcionario)

		27						Verificar que se realiza la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos conforme a la metodología definida de acuerdo con el criterio y con la participación de los trabajadores, seleccionando de manera aleatoria algunas de las actividades identificadas.		Se verifica previamente la información remitida y se hace cruce y validación dentro de las visitas en sitio realizadas el 19 de septiembre se indago con los presentes sobre la existencia de accidentes de trabajo y/o enfermedades laborales que conocieran		0.1		0		1		0.10

		28						Confrontar mediante observación directa durante el recorrido a las instalaciones de la empresa la identificación de riesgos		Se verifica previamente la información remitida y se hace cruce y validación dentro de las visitas en sitio realizadas el 19 de septiembre se indago con los presentes sobre la existencia de accidentes de trabajo y/o enfermedades laborales que conocieran		0.1		0		1		0.10

		29		4.1.2		Identificación de peligros y evaluación y valoración de riesgos con participación de todos los niveles de la empresa	

Realizar la identificación de peligros y evaluación y valoración de los riesgos con participación de los trabajadores de todos los niveles de la empresa y actualizarla como mínimo una (1) vez al año y cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal o un evento catastrófico en la empresa o cuando se presenten cambios en los procesos, en las instalaciones, o maquinaria o equipos.	



Se verifica con alcance a: 3. La participación de los trabajadores;  (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		Solicitar las evidencias que den cuenta de la participación de los trabajadores en la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos, así como de la realización de dicha identificación con la periodicidad señalada en el criterio.
		De acuerdo a lo revisado, se solicitó al equipo encargado de SG-SST proporcionar las investigaciones de accidente y los registros de enfermada laborales en las mesas de trabajo sostenidas.		0.1		0		1		0.10				E4		Frente a los ejercicios de participación para la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos se evidenció algunas actividades documentadas por medio de asistencias en procesos de capacitación y retroalimentación, por lo cual Cumple con recomendación. Así mismo la existencia de recomendaciones del COPASST. Sin embargo Se recomienda establecer mecanismo de participación para la identificación riesgos y peligros que incluya a todos los servidores de la entidad.
Dentro del ejercicio de revisión documental y conforme la información compartida por los auditados, se logran evidenciar varios procesos de actualización de los instrumentos y matrices como son fechas de actualización de: mayo, julio del 2023, octubre 2024.

Con objetivo de poder validar durante la visita realizada la implementación de las medidas descritas en la matriz de riesgo, se identifican previamente los peligros y riesgos valorados en el 2024 como NO ACEPTABLES así:
a.	Biológico (virus) para el cual se define: Aislar a los funcionarios del riesgo (trabajo en casa) (distintos horarios de ingreso y salida), puntos de desinfección para los medios de transportes, puntos de dispensador antibacterial, exámenes médicos de ingreso, toma de temperatura al ingreso, Entrega de; guantes para la protección de las manos (Látex y caucho), protectores respiratorios, gafas de seguridad o careta si lo requiere.
b.	Biomecánico (posturas y manipulación de cargas) para el cual se define: Diseño ergonómico del puesto de trabajo según características propias del trabajador - ajuste antropométrico del puesto de trabajo (reposa pies, apoya brazos, pad mouse), uso de ayudas mecánica para levantar carga. Evaluaciones médicas ocupacionales con énfasis osteomuscular de acuerdo a lo definido en el profesiograma, desarrollo del SVE para prevención de lesiones osteomusculares e inducción y re inducción en SST, prevención de túnel del carpo, traumas acumulativos, fomento del autocuidado, ergonomía con video terminales, higiene postural, cuidado de columna, divulgación de procedimientos de ergonomía. Pausas activas durante la jornada de trabajo. Implementar recomendaciones derivadas de la inspección de puestos de trabajo.
c.	Químico (Vapores por actividades de limpieza) para el cual se define: Realizar inspecciones de seguridad generales y especificas en áreas y procesos donde el riesgo este presente.  Capacitar al personal sobre el riesgo químico. Realizar mediciones higiénicas ambientales."	Uso de protector respiratorio, de acuerdo con la matriz de E.P.P.
Así mismo se tienen identificado los riesgos que afectan a terceros (contratistas) como son:
a.	Químico (Material Particulado y Gases y Vapores por actividades de limpieza) para el cual se define: Verificar el cumplimiento legal del SG-SST por parte de la empresa contratista, en cuanto a la entrega de los elementos de protección personal, donde se valida que se les entregue Tapa Bocas, Guantes, Ropa de trabajo.
b.	Psicosocial (altos volúmenes de trabajo) para el cual se define: Verificar el cumplimiento legal del SG-SST por parte de la empresa contratista.
c.	Biomecánico (Movimiento repetitivo, Postura (prolongada, mantenida, forzada) y Manipulación manual de cargas para el cual se define: Verificar el cumplimiento legal del SG-SST por parte de la empresa contratista.
d.	Fenómenos Naturales (Sismos, Terremotos por Condiciones naturales) para el cual se define: Establecimiento y divulgación del Plan de Emergencias, Simulacros de evacuación, Inspecciones a equipos para la atención de emergencias, Certificación de la Brigada de Emergencias.
e.	Físico	(Iluminación, (luz visible por exceso o deficiencia) para el cual se define: Verificar el cumplimiento legal del SG-SST por parte de la empresa contratista, Inclusión de pausas activas visuales.
Durante todo el ejercicio de auditoria se logran evidenciar implementadas las actividades mencionadas para cada peligro y riegos mencionado anteriormente, por lo cual se da cumplimiento a lo requerido en este punto.

No han presentado eventos mortales o catastróficos

		30						Solicitar información acerca de si ha habido eventos mortales o catastróficos y validar que el peligro asociado al evento esté identificado, evaluado y valorado.

		Se verifica con los auditados en entrevista		0.1		0		1		0.10

		31						En los casos de que se encuentren valoraciones de riesgo no tolerable, verificar la implementación inmediata de las acciones de intervención y control.

		De acuerdo a lo revisado, se solicitó al equipo encargado de SG-SST proporcionar las investigaciones de accidente y los registros de enfermada laborales en las mesas de trabajo sostenidas.		0.1		0		1		0.10

		32		4.1.3		Identificación de sustancias catalogadas como carcinógenas o con toxicidad aguda.	


La empresa donde se procese, manipule o trabaje con agentes o sustancias catalogadas como carcinógenas o con toxicidad aguda, causantes de enfermedades, incluidas en la tabla de enfermedades laborales, prioriza los riesgos asociados a estas sustancias o agentes y realiza acciones de prevención e intervención al respecto.		Revisar la lista de materias primas e insumos, productos intermedios o finales, subproductos y desechos y verificar si estas son o están compuestas por agentes o sustancias catalogadas como carcinógenas en el grupo 1 de la clasificación de la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (International Agency for Research on Cancer, IARC) o con toxicidad aguda según los criterios del Sistema Globalmente Armonizado (categorías I y II).		Se verifica con los auditados en entrevista		0.1		0		1		0.10				E4		Dentro del desarrollo de las actividades del Ministerio y sus sedes, se realiza el respectivo proceso de identificación de sustancias químicas, dando el tratamiento conforme lo establecido por la normatividad legal. (Productos de limpieza y de oficina)

Se aclara que se cuenta con lugares definidos y demarcados para el almacenamiento de estas, y que conforme la identificación no aplica la existencia, manipulación y uso de  materias primas e insumos, productos intermedios o finales, subproductos y desechos y verificar si estas son o están compuestas por agentes o sustancias catalogadas como carcinógenas en el grupo 1 de la clasificación de la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (International Agency for Research on Cancer, IARC) o con toxicidad aguda según los criterios del Sistema Globalmente Armonizado (categorías I y II).

		33						Se debe verificar que los riesgos asociados a estas sustancias o agentes carcinógenos o con toxicidad aguda son priorizados y se realizan acciones de prevención e intervención.		Se verifica con los auditados en entrevista		0.1		0		1		0.10

		34						Así mismo, se debe verificar la existencia de áreas destinadas para el almacenamiento de las materias primas e insumos y sustancias catalogadas como carcinógenas o con toxicidad aguda		Se verifica con los auditados en entrevista		0.1		0		1		0.10

		35		4.1.4		Mediciones ambientales	

Se realizan mediciones ambientales de los riesgos prioritarios, provenientes de peligros químicos, físicos y/o biológicos.		Verificar los soportes documentales de las mediciones ambientales realizadas y la remisión de estos resultados al Comité Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo.		Se verifica con los auditados en entrevista		0.1		0		1		0.10				E4		Se evidencia que la entidad en acompañamiento de la ARL, ha realizado diversas mediciones ambientales para el fortalecimiento de la identificación de riesgos en relación a peligros químicos, físicos y/o biológicos, y conforme lo establece como punto de control en varias de sus medidas de intervención. Se adjuntan los soportes

		E4.2 Estándar: Medidas de prevención y control para intervenir los peligros/riesgos (15%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		36		4.2.1		Medidas de prevención y control frente a peligros/riesgos identificados	

Ejecutar las medidas de prevención y control con base en el resultado de la identificación de peligros, la evaluación y valoración de los riesgos (físicos, ergonómicos, biológicos, químicos, de seguridad, públicos, psicosociales, entre otros), incluidos los prioritarios y estas se ejecutan acorde con el esquema de jerarquización, de ser factible priorizar la intervención en la fuente y en el medio.			Solicitar evidencias de la ejecución de las medidas de prevención y control, de acuerdo con el esquema de jerarquización y la identificación de los peligros, la evaluación y valoración de los riesgos realizada.
		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09		1.00		E4		Para darle verificación a este criterio, se descargaron copias exactas de medidas como implementación de exámenes médicos, desarrollo de pausas activas, implementación de pve, desarrollo de inspecciones, entrega de EPP, informes de antes y después, informes generados con acompañamiento de la ARL y todo la gestión de la entidad realizada en materia de teletrabajo y trabajo en casa para lo relacionado a esta medida. Todos se encuentra en la carpeta Documentos, validados como evidencias.

		37						Constatar que estas medidas se encuentran programadas en el plan anual de trabajo.

		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09				E4		Se destaca que dentro del documento que acompaña el plan anual de trabajo, se encuentra un apartado nombrado como "Antecedentes Plan de Trabajo", en el cual se tiene en cuenta el resultado de la evaluación de estándares, las condiciones de salud resultado de la implementación de los exámenes médicos ocupacionales de la vigencia anterior y "3.3 Identificación de Peligros y Riesgos Ocupacionales", en donde se involucran los riesgos con valoraciones elevadas y se incluyen las medidas de prevención y los controles de acuerdo a la matriz de peligros vigente.
Así mismo se identifican las evidencias de implementación frente a los criterios priorizados como controles. Se dejan la muestra verificada en el criterio correspondiente entre, evidencias de inspecciones, de pausas activas, de lineamientos para alternancias y trabajo desde casa entre otros.


		38						Verificar que efectivamente se dio prioridad a las medidas de prevención y control frente a los peligros/riesgos identificados como prioritarios.

		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09

		39		4.2.2		Aplicación de medidas de prevención y control por parte de los trabajadores.	

Verificar la aplicación por parte de los trabajadores de las medidas de prevención y control de los peligros/riesgos (físicos, ergonómicos, biológicos, químicos, de seguridad, públicos, psicosociales, entre otros).		Solicitar los soportes documentales implementados por la empresa donde se verifica el cumplimiento de las responsabilidades de los trabajadores frente a la aplicación de las medidas de prevención y control de los peligros/riesgos (físicos, ergonómicos, biológicos, químicos, de seguridad, públicos, psicosociales, entre otros).		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09				E4		Adicional a los ejercicios, visuales donde se pudo identificar participación en actividades de pausa activa, se logra evidenciar por medio de las listas de asistencia y de algunos registros fotográficos, la participación activa de los funcionarios en las actividades preventivas.
Así mismo se identifica una mejora significativa en la participación para la realización de los exámenes médicos conforme a lo informado en los documentos mencionados a continuación:
En el Informe Consolidado Revisión por la Dirección, se realiza la presentación de estadística de participación soportada en asistencias y registros fotográficos indicando que en el segundo semestre del 2023, se contó con una participación de 365 asistentes a 31 actividades desarrolladas. Para el primer semestre del 2024 participan 1570 en 86 actividades realizadas, pasando de un promedio del 11,7 personas por evento a 18,25 personas por evento por cada semestre respectivamente.

		40						Realizar visita a las instalaciones para verificar el cumplimiento de las medidas de prevención y control por parte de los trabajadores.

		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09

		41		4.2.3		Procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo	

Elaborar procedimientos, instructivos y fichas técnicas de seguridad y salud en el trabajo cuando se requiera y entregarlos a los trabajadores.			Solicitar los procedimientos, instructivos, fichas técnicas cuando aplique y protocolos de SST y el soporte de entrega de los mismos a los trabajadores.
		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09				E4		Se puede evidenciar dentro del desarrollo de la auditoría, así como en el sistema Isolución y conforme se deja soportado para este criterio, la existencia de la documentación necesaria para el fortalecimiento continuo del sistema.

Se recomienda alinear los documentos del SG-SST y actualizarlos, conforme las recomendaciones dadas en este proceso de auditoría.

		42		4.2.4		Inspecciones a instalaciones, maquinaria o equipos	

Elaborar formatos de registro para la realización de las visitas de inspección.

Realizar las visitas de inspección sistemática a las instalaciones, maquinaria o equipos, incluidos los relacionados con la prevención y atención de emergencias; con la participación del COPASST		Solicitar los formatos de registro de visitas de inspección elaborados.
Solicitar la evidencia de las visitas de inspección realizadas a las instalaciones, maquinaria y equipos, incluidos los relacionados con la prevención y atención de emergencias y verificar la participación del COPASST en las mismas.		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09				E4		De igual manera para la evidencia en mención, se logra identificar que el equipo de SG-SST y el COPASST, participan activamente en los procesos de inspección, inclusive también con el acompañamiento de profesionales de la ARL.

Se recomienda fortalecer el proceso de diligenciamiento y firma de los registros utilizados, ya que en algunos se evidencias espacios vacíos.

		43		4.2.5		Mantenimiento periódico de las instalaciones, equipos, máquinas y herramientas.	

Realizar el mantenimiento periódico de las instalaciones, equipos, máquinas y herramientas, de acuerdo con los informes de las visitas de inspección o reportes de condiciones inseguras y los manuales y/o las fichas técnicas de los mismos.			Solicitar la evidencia del mantenimiento preventivo y/o correctivo en las instalaciones, equipos y herramientas de acuerdo con los manuales de uso de estos y los informes de las inspecciones o reportes de condiciones inseguras.		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09				E4		Como ya se ha podido evidenciar y mencionar, se cuenta con instrumentos importantes de implementación relacionados a inspecciones, adicionalmente existen varios soportes de gestión con relación a los equipos utilizados en el marco de la implementación del SG-SST como son: tensiómetros, instrumento de pesaje, audiómetro, cabina sonoamortiguada, impedanciometro y sonómetros.

Se recomienda fortalecer la documentación y los soportes que permitan evidenciar los procesos de mantenimiento abarcando todas las etapas requeridas para este instrumento como lo es el plan de mantenimiento de la entidad sea verificable. 

		44		4.2.6		Entrega de los Elementos de Protección Personal (EPP) y capacitación en uso adecuado	

Suministrar a los trabajadores los elementos de protección personal que se requieran y reponerlos oportunamente, conforme al desgaste y condiciones de uso de los mismos.

Verificar que los contratistas y subcontratistas entregan los elementos de protección personal que se requiera a sus trabajadores y realizan la reposición de los mismos oportunamente, conforme al desgaste y condiciones de uso.

Realizar la capacitación para el uso de los elementos de protección personal		Solicitar los soportes que evidencien la entrega y reposición de los Elementos de Protección Personal a los trabajadores.
		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09				E4		Teniendo en cuenta que las actividades desarrolladas por el ministerio en algunos casos conforme su matriz de peligros y riesgos requiere de uso de EPP tales como, guantes de látex, tapabocas y para las personas que manipulan productos de aseo, guantes de caucho, se validan diferentes soportes de entrega de los mismos.

		45						Verificar los soportes del cumplimiento del criterio por parte de los contratistas y subcontratistas.

		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09						Teniendo en cuenta que las actividades desarrolladas por el ministerio en algunos casos conforme su matriz de peligros y riesgos requiere de uso de EPP tales como, guantes de látex, tapabocas y para las personas que manipulan productos de aseo, guantes de caucho, se validan diferentes soportes de entrega de los mismos.

		46						Verificar los soportes que evidencien la realización de la capacitación en el uso de los Elementos de Protección Personal		Para la validación de los criterios de este estándar, cabe destacar que los ejercicios se realizado mediante entrevista verbal, observación, visita, y también en la consulta de la información remitida por los auditados		0.0909090909		0		1		0.09						Así mismo dentro del ejercicio de entrevistas, se valida sobre el conocimiento, la capacitación y la explicación recibida del uso indicado de los EPP recibidos por parte de la entidad. De esta manera se cumple este criterio.

		ESTÁNDAR 5. GESTIÓN DE AMENAZAS (10%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		Adicional/Pregunta realizada

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna da un criterio verificable…. Entonces cada uno debe quedar en fila. Y tendrá su propia valoración.		

ANDREA_JIMENEZ: ANDREA_JIMENEZ:
Cada párrado de esta columna complementa con la pregunta planteada para la verificación a realizar en los casos donde se requiere ampliar el ejercicio con preguntas		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		47		5.1.1		Plan de prevención, preparación y
respuesta ante emergencias

Elaborar un plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias que identifique las amenazas, evalúe y analice la vulnerabilidad.

Como mínimo el plan debe incluir: planos de las instalaciones que identifican áreas y salidas de emergencia, así como la señalización, realización de simulacros como mínimo una (1) vez al año.

El plan debe tener en cuenta todas las jornadas de trabajo en todos los centros de trabajo y debe ser divulgado.		Solicitar el plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias, constatar su divulgación.		Verificado en la documentación remitida		0.25		0		1		0.25		1.00		E5		Resolución 0148 del 2021, documento que define responsabilidades en todo nivel inclusive para los integrantes de las brigadas de la entidad. De igual manera se cuenta con documento de conformación Resolución 0075 del 10 de febrero del 2023  y con evidencias tanto en formación y entrenamiento como en dotación de EPP e instrumentos para los brigadistas en ambas vigencias validadas.
Verificando el contenido de los planes de emergencia definidos por el ministerio se identifica que su contenido cuenta con: objetivo, alcance, definiciones, abreviaturas, marco normativo, política definida, información general de la sede, mapa de georreferenciación, con el cual hacen evaluación del entorno, determinación de la carga ocupacional, caracterización de la edificación, planimetría, instalaciones especiales, análisis de riesgo identificando riesgos externos, amenazas y sus probabilidades de ocurrencia, vulnerabilidad, evaluación de riesgos y priorización de escenarios y finalmente definición de medidas de intervención. Así mismo también describen con el título “8. Implementación Del Plan De Preparación, Prevención Y Respuesta Ante Emergencias” donde establecen los planes operativos a implementar con sus respectivos recursos y funciones. En el puno 9 analizan los recursos requeridos tanto internos como externos y sus actividades de sostenimiento. Así mismo el documento define el plan de evacuación conforme los planos del predio, define los simulacros y procedimientos operativos normalizados para activación de emergencia, manejo de lesionados, colapso estructural, evacuación, en caso de explosión, incendio, inundación, sismo, robo, vendaval, acción terrorista y que hacer en caso de erupción volcánica, paro cardiorrespiratorio, ahogamiento por inmersión y como brindar los primeros auxilios conforme aplique a la sede. Cuenta también con algunos complementos titulado Otras precauciones y también la atención de personas con discapacidad. 
Dentro de la información remitida y compartida por el equipo auditor tenemos planes de emergencias de: CNA, Casa Quinta, Casa Opera, Fragmentos, Colonial e independencia, todos ubicados en evidencias de la atención a amenazas del 2023 y generados en acompañamiento con  Positiva, donde también se documentó un proceso previo de inspección.
Se destaca que se evidencias criterios de planeación de emergencias en lo relacionado al SGA, como una integralidad del ejercicio en cuanto a estos 2 subsistemas del Ministerio.
Se evidencia entonces la existencia y socialización del PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS Y ATENCIÓN DE DESASTRES EN ARCHIVOS con fecha de vigencia 20/06/2024, el cual unifica y da criterios para los planes implementados por la entidad, así mismo se encuentran en la información socializada en ISOLUCIÓN los siguientes planes de preparación y respuesta ante emergencias (PPPRAE):
DI-GGH-011 PPPRAE CASA MUSEO ALFONSO LOPEZ PUMAREJO
DI-GGH-010 PPPRAE DEL MUSEO JUAN DEL CORRAL
DI-GGH-012 PPPRAE DEL MUSEO RAFAEL NUÑEZ
DI-GGH-014 PPPRAE DEL PALACIO ECHEVERRY
DI-GGH-015 PPPRAE DE LA CASA ABADIA MENDEZ
Todo complementado con el DI-GGH-009 PROTOCOLO DE ATENCION DE EMERGENCIAS PSICOLGICAS. Documento que estandariza la metodología a  implementar para estas emergencias.
Dentro de los documentos aportados por el auditado, se evidencian el desarrollo de simulacros, cumpliendo con lo definido en sus planes y con soportes de desarrollo. De esta manera se da cumplimiento a estos criterios.

		48						Verificar si existen los planos de las instalaciones que identifican áreas y salidas de emergencia y verificar si existe la debida señalización de la empresa.		Verificado en la documentación remitida		0.25		0		1		0.25

		49						Verificar los soportes que evidencien la realización de los simulacros y análisis de los mismos y validar que las recomendaciones emitidas con base en dicho análisis hayan sido tenidas en cuenta en el mejoramiento del plan de emergencias.

		Verificado en la documentación remitida		0.25		0		1		0.25

		50		5.1.2		Brigada de prevención, preparación y respuesta ante emergencias	

Conformar, capacitar y dotar la brigada de prevención, preparación y respuesta ante emergencias (primeros auxilios, contra incendios, evacuación, etc.), según las necesidades y el tamaño de la empresa.			Solicitar el documento de conformación de la brigada de prevención, preparación y respuesta ante emergencias y verificar los soportes de la capacitación y entrega de la dotación.		Verificado en la documentación remitida		0.25		0		1		0.25				E5

														0		50







						RESULTADOS DE AUDITORIA		TOTAL DE HALLAZGOS  AUDITORIA CONFORME MODO DE VERIFICACIÓN								PONDERACIÓN TOTAL DEL PLANEAR 25%

								CLASIFICACIÓN DEL REQUISITO		TOTAL ITEMS						CRITERIO				TOTAL ITEMS

								CUMPLE TOTALMENTE CON EL ESTANDAR 		50						CUMPLIDOS				30

																NO CUMPLIDOS				0.00

								NO CUMPLE CON EL ESTANDAR		0						TOTAL				30

								TOTAL DE ITEMS EVALUADOS		50						% DE CUMPLIMIENTO				100.00%

								% DE CUMPLIMIENTO TOTAL		100%

								% DE NO CUMPLIMIENTO		0%						SE CUMPLE DEL 60% UN TOTAL DE				60.00%





						FECHAS DE REALIZACIÓN		septiembre 2025 a junio del 2026, con corte de revisión a la vigencia a 31 de diciembre del 2024
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III Verificar

		REQUISITOS CUMPLIMIENTO ESTANDARES MÍNIMOS DE SG-SST (RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 CAP III)

		III VERIFICAR

		ESTÁNDAR 6. VERIFICACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (5%)

		E6.1 Estándar: Gestión y resultados del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (5%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		1		6.1.1		Definición de indicadores del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo	

Definir indicadores que permitan evaluar el Sistema de Gestión de SST de acuerdo con las condiciones de la empresa, teniendo en cuenta los indicadores mínimos señalados en el Capítulo IV de la presente Resolución. Tener disponibles los resultados de la evaluación del Sistema de Gestión de SST, de acuerdo con los indicadores mínimos de SST definidos en la presente Resolución.	


Se verifica con alcance a: 2. El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado;  (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		Solicitar los indicadores del Sistema de Gestión de SST definidos por la empresa. Solicitar informe con los resultados de la evaluación del Sistema de Gestión de SST, de acuerdo con los indicadores mínimos señalados en el presente acto administrativo.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.2		0		1		0.20		0.80		E6		Se evidencian varios instrumentos utilizados para la definición y medición de indicadores, destacando que, en todo proceso, se alinean con las políticas existentes con el fin de poder medir el cumplimiento de la política de SG-SST
De la información remitida tenemos entonces:
•	DI-GGH-005_Matriz_de_Objetivos_y_Metas_del_SGSST_V1 8 del 2021, documento socializado en ISOLUCIÓN.
•	Actualización indicadores SST 2023
•	Indicadores Accidentalidad 2023
•	Indicadores Accidentalidad 2024
•	Justificación indicadores 2024
En estos instrumentos se identifica la definición de:
5 indicadores alineados a los objetivos y la política del 2023
6 indicadores alineados a los objetivos y la política del 2024
En ambos casos se identifica la existencia de fichas para determinar nombre, tipo, descripción, objetivo del indicador, unidad de medida, fórmula, fuente, responsable, meta, y todos los elementos requeridos para poder implementarlos, medirlos y controlarlos.
Así mismo se logra evidenciar dentro de los informes de revisión por la dirección la entrega de resultados conforme lo estructurado para cada vigencia, de acuerdo a lo definido para cada política. Para el cierre del 2022, se informa que el cumplimiento de la política de SST tiene como resultado el 100% obtenido, teniendo en cuenta que todos los indicadores propuestos se lograron en un 100%.
Así mismo para el cierre del 2023 se informa un avance de cumplimiento de la política del 100%., indicando que se reprogramaron algunas actividades con acompañamiento de los líderes del sistema lo que permitió el logro de los indicadores propuestos.
Cabe mencionar que estos indicadores no incluyen los relacionados a accidentalidad.
Con estos soportes se da cumplimiento a estos criterios
Sin embargo, se recomienda, que los diferentes instrumentos  de indicadores se alineen y se mantenga actualizada la información conforme su aplicabilidad y la vigencia. 
Así mismo se recomienda que  en el momento de rendir la información relacionada a los indicadores del sistema se mencione en cuanto se cumplió la política y se desagregue el cumplimiento de cada uno de los indicadores incluyendo una clasificación taxativa de los indicadores de estructura, proceso y resultado, para darle cumplimiento a lo normativo.


		2		6.1.2		Auditoría anual	


El empleador debe realizar una auditoría anual, la cual será planificada con la participación del Comité Paritario o Vigía de Seguridad y Salud en el Trabajo.


Se verifica con alcance a: 12. El desarrollo del proceso de auditoría;  (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		Verificar soportes de la realización de auditorías internas al Sistema de Gestión de SST, con alcance a todas las áreas de la empresa, adelantadas por lo menos una (1) vez al año.
		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.2		0		1		0.20				E6		Verificada la información se identifica que:

Se evidencia informe de auditoría radicado el 28 de abril del 2023, correspondiente a la auditoría realizada al SG-SST de la vigencia 2022, en el cual se menciona que dicha auditoría se planificó el 06 de febrero del 2023 con acompañamiento del COPASST, se apertura el 09 de febrero del 2023 y se finalizó con reunión de cierre el 28 de abril del 2023. Frente a la validación del programa, no se identifica dicho documento dentro del expediente remitido, sin embargo, si se verificó la hoja de vida y la idoneidad del auditor, en el memorando de apertura se definió alcance, periocidad y metodología.
Así mismo se evidencia que para auditar las vigencias 2023 y 2024, se realiza la presente auditoria, situación expuesta y contextualizada en el marco de comité institucional de gestión y desempeño, y solicitada para efectuarse a más tardar en la vigencia 2025. Sin embargo no se evidencia el proceso de PLANEACIÓN requerido en conjunto con el COPASST, por lo cual su calificación de criterio es 0.

Es importante fortalecer el ejercicio, teniendo en cuenta que en el informe ya radicado de la vigencia 2022, realizado en el 2023, no se logra identificar la totalidad de las verificaciones realizadas en el marco del artículo 2.2.4.6.30 del Decreto 1072 del 2015, si bien el informe cuenta con un anexo que da cubrimiento global a lo establecido, no es posible identificar bajo qué criterios, evidencias y soportes da cumplimiento. Frente al insumo utilizado para las vigencias 2023 y 2024, que se plantea por medio de este Excel se verifica que se incluyen dichos requerimientos puntuales.

Se recomienda que el proceso líder de la implementación de estos sistemas en la entidad realice lo pertinente para que se incluya todo lo pertinente al cumplimiento de los aspectos definidos en el artículo 2.2.4.6.30 y que el ejercicio de implementar la auditoria sea realizado por un tercero y/o un auditor externo a la oficina de control interno, para minimizar la generación de conflicto de intereses acorde a los roles de dicha oficina. 

		3						Solicitar el programa de la auditoría que deberá incluir entre otros aspectos, la definición de la idoneidad de la persona que sea auditora, el alcance de la auditoría, la periodicidad, la metodología y la presentación de informes y verificar que se haya planificado con la participación del COPASST.

		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0		1		0		0.00

		4		6.1.3		Revisión por la alta dirección. Alcance de la auditoría del Sistema de Gestión	

Revisar como mínimo una (1) vez al año, por parte de la alta dirección, el Sistema de Gestión de SST , resultados y el alcance de la auditoría de cumplimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con los aspectos señalados en el artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.		Solicitar a la empresa los soportes que den cuenta del alcance de la auditoría, verificando el cumplimiento de los aspectos señalados en los numerales del artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.


OPERATIVA: OPERATIVA:
1. El cumplimiento de la política de seguridad y salud en el trabajo;

2. El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado;

3. La participación de los trabajadores;

4. El desarrollo de la responsabilidad y la obligación de rendir cuentas;

5. El mecanismo de comunicación de los contenidos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a los trabajadores;

6. La planificación, desarrollo y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST);

7. La gestión del cambio;

8. La consideración de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones;

9. El alcance y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)frente a los proveedores y contratistas;

10. La supervisión y medición de los resultados;

11. El proceso de investigación de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y su efecto sobre el mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa;

12. El desarrollo del proceso de auditoría; y

13. La evaluación por parte de la alta dirección.		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.2		0		1		0.20

		5		6.1.4		Planificación de la auditoría con el COPASST	


Revisar como mínimo una (1) vez al año, por parte de la alta dirección, el Sistema de Gestión de SST y comunicar los resultados al COPASST y al responsable del Sistema de Gestión de SST.			Solicitar el documento donde conste la revisión anual por la alta dirección y la comunicación de los resultados al COPASST y al responsable del Sistema de Gestión de SST.
		Se solicita dentro de requerimientos escritos por correo institucional.		0.2		0		1		0.20				E6		Se evidencia que en los ejercicios de auditoría, se hace partícipe a los integrantes del COPASST, tanto en la planeación como en el desarrollo.  Para el caso del 2023, se evidencia dentro del mismo informe la asistencia firmada por ellos. Con relación al 2024, existen soportes de citaciones, registros de asistencia y menciones de entrevistas desarrolladas.

Frente a la comunicación de los resultados de la revisión por la dirección, se evidencias en las actas del COPASST actividades de seguimiento y control de las salidas.
Se evidencian asistencias con la participación de las personas en mención.

Sin embargo, se recomienda fortalecer la salvaguardad de las evidencias de cumplimiento del criterio "comunicar los resultados al COPASST y al responsable del Sistema de Gestión de SST.", teniendo en cuenta que la consulta de dichas evidencias no se pudo realizar adecuadamente.

														1		4

						RESULTADOS DE AUDITORIA		TOTAL DE HALLAZGOS  AUDITORIA CONFORME MODO DE VERIFICACIÓN								PONDERACIÓN TOTAL DEL PLANEAR 25%

								CLASIFICACIÓN DEL REQUISITO		TOTAL ITEMS						CRITERIO				TOTAL ITEMS

								CUMPLE TOTALMENTE CON EL ESTANDAR 		4						CUMPLIDOS				4

																NO CUMPLIDOS				0.50

								NO CUMPLE CON EL ESTANDAR		1						TOTAL				4

								TOTAL DE ITEMS EVALUADOS		5						% DE CUMPLIMIENTO				87.50%

								% DE CUMPLIMIENTO TOTAL		80%

								% DE NO CUMPLIMIENTO		20%						SE CUMPLE DEL 5% UN TOTAL DE				4.38%

						FECHAS DE REALIZACIÓN		septiembre 2025 a junio del 2026, con corte de revisión a la vigencia a 31 de diciembre del 2024
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IV Actuar

		REQUISITOS CUMPLIMIENTO ESTANDARES MÍNIMOS DE SG-SST (RESOLUCIÓN 0312 DE 2019 CAPITULO III)

		IV ACTUAR

		ESTÁNDAR  7. MEJORAMIENTO (10%)

		E7.1 Estándar: Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. (10%)

		CVN°		Numeral		Criterio		Modo de verificación		Adicional/Pregunta realizada		Cumple totalmente		No cumple		Cum.		CALIFICACIÓN %		CALIFICACIÓN		Link de verificación		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

												0.267%		(0.0%)		1 sí; 0 no

		1		7.1.1		Acciones preventivas y/o correctivas	
Definir e implementar las acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en los resultados de la supervisión, inspecciones, medición de los indicadores del Sistema de Gestión de SST entre otros, y las recomendaciones del COPASST.			Solicitar la evidencia documental de la implementación de las acciones preventivas y/o correctivas.		Verificado en la documentación remitida		0.25		0		1		0.25		1.00		Isolución ® 6		Dentro del ejercicio realizado por el COPASST, se puede evidenciar un seguimiento continuo con validación de acciones (dentro de sus actas de asistencia) que permite dar cuenta de desarrollo de acciones preventivas. Así mismo como resultado de inspecciones, también los planes anuales dan cuenta de implementación de medidas, así como las matrices de peligros y riesgos, de acciones preventivas y correctivas en el marco del cumplimiento del SG-SST.

		2		7.1.2		Acciones de mejora conforme a revisión de la Alta Dirección	
Cuando después de la revisión por la Alta Dirección del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo se evidencia que las medidas de prevención y control relativas a los peligros y riesgos en Seguridad y Salud en el Trabajo son inadecuadas o pueden dejar de ser eficaces, la empresa toma las medidas correctivas, preventivas y/o de mejora para subsanar lo detectado.

Se verifica con alcance a:13. La evaluación por parte de la alta dirección.  (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		Solicitar la evidencia documental de las acciones correctivas, preventivas y/o de mejora que se implementaron según lo detectado en la revisión por la Alta Dirección del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo.		Verificado en la documentación remitida		0.25		0		1		0.25				Isolución ® 6		Si bien se realiza un ejercicio importante de revisión por la dirección, se logra evidenciar en ambos informes generados que las salidas y compromisos giran en torno a actividades de prevención como son, aplicación de la batería del riesgo psicosocial, capacitación a las brigadas, consolidación de bases de datos del ministerio, realización de auditoría, seguimiento a resultados de las inspecciones realizadas, actualización de las matrices de peligros y riesgos y actualización y alineación de documentación del SG-SST, por esa razón no fueron documentadas en su momento como acciones correctivas y/o preventivas.

		3		7.1.3		Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y enfermedades laborales	
Definir e implementar las acciones preventivas y/o correctivas necesarias con base en los resultados de las investigaciones de los accidentes de trabajo y la determinación de sus causas básicas e inmediatas, así como de las enfermedades laborales.			Solicitar la evidencia documental de las acciones de mejora planteadas conforme a los resultados de las investigaciones realizadas y verificar su efectividad.		Verificado en la documentación remitida		0.25		0		1		0.25				Isolución ® 6		Se tienen evidencias del análisis y el establecimiento de acciones relacionadas a las investigaciones de accidentes/enfermedades laborales, dentro del mismo registro de la investigación. Así mismo se logra evidenciar actividades implementadas y evidencias de desarrollo de las mejoras propuestas, cierre de las investigaciones y definición de lecciones aprendidas.
Sin embargo, se recomienda, consolidar un mismo seguimiento para todas las acciones preventivas y/o correctivas derivadas de todos los criterios normativos con el objetivo de poder informar de manera completa sobre este criterio a cualquier grupo de interés que quiera conocer del tema. 

		4		7.1.4		Plan de mejoramiento	
Se implementan las medidas y acciones correctivas producto de requerimientos o recomendaciones de autoridades administrativas, y de las Administradoras de Riesgos Laborales.		Solicitar las evidencias de las acciones correctivas realizadas en respuesta a los requerimientos o recomendaciones de las autoridades administrativas y de las administradoras de riesgos laborales.		Verificado en la documentación remitida		0.25		0		1		0.25				Isolución ® 6		Con relación al plan de mejoramiento, este apartado se amplía en el capítulo 7.3 del informe preliminar teniendo en cuenta el seguimiento a recomendaciones previas y planes de mejoramiento relacionados. Si bien se evidencian necesidades de fortalecimiento a la implementación de los planes de mejoramiento, se da cumplimiento a una metodología y se tiene definido por el Ministerio claramente el tratamiento a este criterio por lo cual conforme a la normatividad se le da cumplimiento.

																4

						RESULTADOS DE AUDITORIA		TOTAL DE HALLAZGOS  AUDITORIA CONFORME MODO DE VERIFICACIÓN								PONDERACIÓN TOTAL DEL PLANEAR 25%

								CLASIFICACIÓN DEL REQUISITO		TOTAL ITEMS						CRITERIO				TOTAL ITEMS

								CUMPLE TOTALMENTE CON EL ESTANDAR 		4						CUMPLIDOS				4

																NO CUMPLIDOS				0.00

								NO CUMPLE CON EL ESTANDAR		0						TOTAL				4

								TOTAL DE ITEMS EVALUADOS		4						% DE CUMPLIMIENTO				100.00%

								% DE CUMPLIMIENTO TOTAL		100%

								% DE NO CUMPLIMIENTO		0%						SE CUMPLE DEL 10% UN TOTAL DE				10.00%

						FECHAS DE REALIZACIÓN		septiembre 2025 a junio del 2026, con corte de revisión a la vigencia a 31 de diciembre del 2024						Total criterios de requisitos validados		97

														Total requisitos validados		60

														TOTAL CALIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SG-SST		99.38%



https://mincultura.isolucion.co/PaginaLogin.aspxhttps://mincultura.isolucion.co/PaginaLogin.aspxhttps://mincultura.isolucion.co/PaginaLogin.aspxhttps://mincultura.isolucion.co/PaginaLogin.aspx

PHVA

		AUTODIAGNÓSTICO 2018 A JUNIO

				OBTENIDO		TOTAL		CUMPLIMIENTO %

		PLANEAR		0.0%		ERROR:#REF!		0.0%

		HACER		ERROR:#REF!				ERROR:#REF!

		VERIFICAR		ERROR:#REF!				ERROR:#REF!

		ACTUAR		ERROR:#REF!				ERROR:#REF!





Resumen

						Asignación de una persona que diseñe e implemente el Sistema de Gestión de SST

Asignar una persona que cumpla con el siguiente perfil:
El diseño e implementación del Sistema de Gestión de SST podrá ser realizado por profesionales en SST, profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas.



Se verifica con alcance a: 
6. La planificación, desarrollo y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST);  (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		1		"En la reunión de apertura se identifica en el documento 1.1 Apertura Auditoría SST, que por medio de la Resolución 169 DE 2022 de junio del 2022 (Vigente en el primer semestre del 2023) y Resolución 304 de Julio del 2023 (vigente también el 2024), por la cual se adopta la política del SG-SST; se establece una responsabilidad al Grupo de Gestión de Talento Humano frente a la responsabilidad de desarrollo, implementación, mantenimiento, revisión y mejora continua en el Artículo referente a la Revisión de las mismas.

Se valida por medio de entrevista en la visita de prueba de recorrido, identificando que la delegación existe a la coordinación de grupo de talento humano y ha sido evidenciada en contrataciones de prestación de servicios durante las 2 vigencias en revisión. Se realiza solicitud por escrito el viernes 19/09/2025 4:03 PM de las evidencias con el fin de poder trazar el cumplimiento normativo.

De igual manera para la vigencia 2023 se identifica en el EP radicado el 30 de diciembre del 2022 para la prestadora de servicios GLORIA GAITÁN, el establecimiento de la ""Asignación de una persona que diseñe e implemente el Sistema de Gestión de SST"" dentro de sus obligaciones como en el Objeto Contractual (PAG 7, 8 Y 13 del documento validado 1.1.3 EP GLORIA GAITÁN - 2023), así mismo en el EP radicado el 18 de abril del 2023 para la prestadora de servicios CAROLINA WALTEROS (PAG 8, 13 y 14 del documento validado 1.1.4 EP CAROLINA WALTEROS - 2023) y para la Vigencia 2024 en el EP radicado el 11 de diciembre del 2023 para la prestadora de servicios XIMENA CORREDOR (PAG 9, 12 y 13 del documento validado 1.1.5 EP XIMENA CORREDOR - 2024). Cabe destacar que también existe un acta de asignación de responsabilidades firmada por la coordinadora del grupo de gestión de Talento Humano (información ubicada en los documentos validados 1.1.6 HOJAS DE VIDA, LICENCIAS Y CURSO verificando el cumplimiento requerido.)

Se evidencie en el expediente contractual el cumplimiento de los requisitos mínimos legales los cuales también son establecidos en el estudio previo, así como en la información compartida por el grupo de talento humano en los documentos validados 1.1.6 HOJAS DE VIDA, LICENCIAS Y CURSO verificando el cumplimiento requerido. (Licencias 001349 del 27 de mayo del 2021 Gloria, 25-0648 del 2018 (21 de agosto de 2018) Carolina, 661 de 22/01/2020 Ximena."


Se recomienda que el responsable del sistema sea personal de planta con perfil idóneo, para garantizar el sostenimiento de este.

						0		1		0

						0		1		0

						0		1		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Asignación de responsabilidades en SST

Asignar y documentar las responsabilidades específicas en el Sistema de Gestión SST a todos los niveles de la organización, para el desarrollo y mejora continua de dicho Sistema.		1		Si bien dentro del ejercicio realizado en los diferentes encuentros, se nombran varias resoluciones que establecen responsabilidades, en la reunión de apertura se menciona que dentro del ejercicio de planeación del sistema se definen los Roles y las Responsabilidades, dentro de las evidencias aportadas se identifica que lo realizan por medio de los documentos validados 1.2. Resolución 0148 de 2021 "Por medio de la cual se actualizan los niveles de responsabilidades frente al subsistemas de gestión de seguridad y salud en el trabajo", la cual se encuentra vigente para las 2 vigencias en auditoria.
Adicionalmente se definen también responsabilidades a los comités con las respectivas resoluciones de conformación y en el plan anual de actividades también se establecer roles y responsabilidades.

Así mismo se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto.

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Asignación de recursos para el Sistema de Gestión en SST

Definir y asignar el talento humano, los recursos financieros, técnicos y tecnológicos, requeridos para la implementación, mantenimiento y continuidad del Sistema de Gestión de SST.		1		En primera instancia lo declaran en las dos resoluciones de actualización de su política. Adicionalmente en la reunión de apertura se realiza exposición de cifras informando que se realizan contrataciones de alrededor de $ 264.546.375 para el fortalecimiento del recurso humano en 2023 y $ 417.094.173 en el 2024, así mismo en inversión se han manejado cifras de $ 237.707.780 y $ 209.491.400 respectivamente y otro factor importante es el control de recursos de reinversión que para las vigencias representaron 415 y 586 horas para cada vigencia.
De igual manera dentro de la información aportada por el proceso, se evidencian en la muestra tomada los documentos validados 1.3. Informe Detalle Recursos SST 2023 y 1.3.1 Acta asignación de recursos 2023, donde se denota la asignación de recursos por ejemplo para el 2023 se evidencia memorando del 22 de febrero 2023, que describe la destinación para el subsistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo de $143.500.000 y para el suministro de elementos de protección personal $180.000.000; en el mismo documento se hace una distribución de recursos en valor humano y con las demás tipologías de recursos. De igual manera se evidencian instrumentos de seguimiento y controles que manejan para trazabilidad de la ejecución. (Validación de documento 1.3.2 Rubro contrato sst Compensar ago. 2023).
De esta manera se evidencia la determinación de recursos dentro de los procesos de planeación.
Se resalta que la planeación del plan de acción anual hace una primera identificación de recursos, sobre todo en el tipo de recursos requerido para el logro.
Así mismo se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto.
Se recomienda que se continúe el fortalecimiento de los recursos humanos, con personal de planta de la entidad ya que, si se amplía la planta de personal, se garantiza el sostenimiento del sistema y se logra ahorrar recursos en el mediano y largo plazo.	


						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Afiliación al Sistema de Seguridad Social Integral

Garantizar que todos los trabajadores, independientemente de su forma de vinculación o contratación están afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos  Laborales.		1		Se evidencia en el muestreo realizado el cumplimiento de este criterio identificando que: Se validan 30 funcionarios del 2023, y 30 funcionarios del 2024 conforme el requisito verificando los últimos 4 pagos como se muestra en el documento de validación Planta de funcionarios el cual se encuentra en la sub carpeta validada 1.4. Validación de afiliación a Seguridad Social.

Se valida el cumplimiento así como se deja descrita la explicación en los casos que se identifica pago posterior al mes de ingreso a la entidad.

Se recomienda manejar un lineamiento claro para este criterio, con el objetivo de que la entidad tenga un referente escrito del que hacer con relación a los ingresos de funcionarios a la entidad.

						0		1		Se evidencia en el muestreo realizado el cumplimiento de este criterio identificando que: Se validan 30 prestaciones de servicio del 2023, y 30 prestaciones de servicios del 2024 conforme el requisito verificando el último pago realizado por el contratista como se muestra en el documento de validación CPS_2023_2024_OCI el cual se encuentra en la subcarpeta validada 1.4. Validación de afiliación a Seguridad Social.

Si bien se ven en lo realizado, varias inconsistencias en las evidencias de pago acorde al último mes contratado, se identifica que, a finales del 2024, se establece lineamientos claros para subsanar estas situaciones por lo que no se deja una No conformidad. Sin embargo se recomienda, fortalecer la gestión documental de estas evidencias, ya que en el proceso de verificación se identificó que en SECOP II, no se encuentran los expedientes completos, las gestiones cerradas e inclusive las publicaciones de dichos documentos completas, y la validación que se realizó tanto en Azeta como en SECOP II como sistemas de información oficiales para tal proceso, evidenció que varios de los contratos del 2023 no generaron el cargo del pago de planilla correspondiente al mes del último pago, por lo cual también se recomienda establecer un punto de control que les permita verificar que los lineamientos dados estén cumpliéndose. 

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Identificación de trabajadores que se dediquen en forma permanente a actividades de alto riesgo y cotización de pensión especial

En el caso que aplique, identificar a los trabajadores que se dediquen en forma permanente al ejercicio de las actividades de alto riesgo establecidas en el Decreto 2090 de 2003 o de las normas que lo adicionen, modifiquen o complementen y cotizar el monto establecido en la norma, al Sistema de Pensiones		1		Esta pregunta se realiza en el marco de la mesa de trabajo que se llevó a cabo en el mes de octubre. Si bien la entidad tiene claro que el decreto 2090 de 2003, no aplica conforme la actividad económica y el cumplimiento de la misionalidad que le compete si está catalogando a sus trabajadores de alto riesgo e implementa lo normado en relación a ellos (trabajo en alturas). Se evidencian pagos en relación a colaboradores que se encuentran clasificados en riesgos nivel 5 durante la vigencia 2024, conforme se observa en documentos validados 1.5.1 CERTIFICADO RIESGO 5 FUNCIONARIO DICIEMBRE 2024 y 1.5.2 CERTIFICADO RIESGO 5 CONTRATISTA DICIEMBRE 2024.

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Conformación y funcionamiento
del COPASST

Conformar y garantizar el funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo – COPASST.		1		Durante la reunión de apertura se menciona en la presentación que en el ministerio se han conformado mediante Resolución DM 0167 de 13 de junio 2022 para el periodo 2022 - 2024 y Resolución DM 235 de 2024 para el periodo 2024 - 2026.
En estos documentos se puede verificar el cumplimiento de la conformación con igual número de representantes del empleador y de los trabajadores y se puede verificar la vigencia.
Así mismo el equipo auditado presenta las evidencias de: convocatoria, elección, conformación para cada vigencia validada.

Se realiza revisión de las actas del comité para las vigencias en mención identificando que frente al cumplimiento de las funciones establecidas normativamente es necesario fortalecer las evidencias en:
*Proponer al empleador las medidas correctivas a que haya lugar para evitar la ocurrencia de accidentes conforme las investigaciones realizadas
*Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.
*Rendir cuentas internamente en relación con su desempeño (si bien se menciona en algún acta, no se identifica el informe realizado)
*Tener conocimiento de los resultados de la revisión de la alta dirección (artículo 2.2.4.6.31).
*Evidencias de la comunicación realizada por la alta Dirección en relación con lo mencionado en la política de la entidad.
Esto teniendo en cuenta que las actas no evidencian dichas gestiones, que fueron sustentadas en la entrevista realizada el día 19 de septiembre en la visita en Situ. 
La verificación se realiza en el archivo Validación de actas ubicado en la subcarpeta 1.6 y 1.7. COPASST

Se recomienda fortalecer estos criterios en los documentados de archivo de la gestión del comité, teniendo en cuenta que aún tienen oportunidad de evidenciar con el comité actual el cumplimiento estas. 

						0		1		0

						0		1		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Capacitación de los integrantes del COPASST

Capacitar a lo (sic) integrantes del COPASST para el cumplimiento efectivo  de las responsabilidades que les 
asigna la ley.		1		Durante la visita en sitio de la prueba de recorrido, y la mesa de trabajo, mediante preguntas de la entrevista se identifica que el comité coincide que se les realiza el respectivo proceso de socialización de responsabilidades y capacitación regularmente con acompañamiento continuo del responsable del SG-SST y la ARL.

Así mismo se identifica el desarrollo de este criterio en la Validación de actas ubicado en la subcarpeta 1.6 y 1.7. COPASST

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Conformación y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

Conformar y garantizar el funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral de acuerdo con la normatividad vigente.			1		Durante la reunión de apertura se menciona en la presentación que en el ministerio se ha conformado mediante Resolución DM 246 de 2023 para el Periodo 2023 - 2025.
En estos documentos se puede verificar el cumplimiento de la conformación con cumplimiento normativo y se puede verificar la vigencia para el periodo en revisión.

Así mismo verificando el cumplimiento de Circular 100-004-2024 , como requisito de ley que debe ser implementado por el mismo identificando: Dentro de la vigencia 2025 y la planificación de la auditoria de SG-SST, la Oficina de control interno incluyó criterios normativos vigentes a auditar como son las estrategias implementadas en la entidad en relación al acoso laboral, donde dentro de los soportes de funcionamiento del comité de convivencia, se pueden identificar actividades relacionadas a la temática en mención, así mismo se identifica también informe del 2023 con el cambio de comité, el cual contempla las generalidades de la gestión realizada, y recomendaciones. Informes trimestrales del 2024, que dan cuenta de actividades de seguimiento y prevención, así como el tratamiento apropiado de quejas relacionadas al acoso laboral. Temáticas como resolución de conflictos, ruta de atención del COVILA, actividades de construcción de acuerdos, conceptualización y determinación de actividades para prevenir el acoso laboral. Todo lo verificado se encuentra en la carpeta de Validación conforme a la información ubicada en la subcarpeta E! 1.8. COVILA

Si bien lo verificado da cuenta del cumplimiento de estos criterios, las evidencias no permiten reconocer la participación de los integrantes del comité, y adicionalmente no validan temas necesarios como son fechas de elaboración, participantes y firmas, para verificar el cumplimiento de términos establecidos de manera fácil por lo cual SE RECOMIENDA, definir documental y procedimentalmente las metodologías y soportes a utilizar así como fortalecer estos criterios en los documentados de archivo de la gestión del comité, teniendo en cuenta que aún tienen oportunidad de evidenciar con el comité actual el cumplimiento de las mismas en su totalidad y garantizando adecuada trazabilidad y participación.



						0		1		0

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Programa de capacitación anual	

Elaborar y ejecutar el programa de capacitación en promoción y prevención, que incluye lo referente a los peligros/riesgos prioritarios y las medidas de prevención y control, extensivo a todos los niveles de la organización.		1		"Se identifican temas desglosados en el plan anual por las siguientes categorías para el 2023:
Recursos
Gestión Integral SG SST	
Gestión de la Salud		
Gestión de Peligros y Riesgos		
Gestión de Amenazas	
Con temáticas, como riesgos psicosociales, riesgos públicos, y temas de prevención entre otros. Y para la vigencia 2024 se identifica entonces temáticas planificadas como: las mismas temáticas 2023 incluyendo temas adicionales como Primeros auxilios y manejo de convulsiones y perdida de conciencia, Manejo de caídas y contusiones, Capacitación Realidad Virtual	
Taller Prevención de Riesgo Biomecánico, Capacitación conexiones que transforman, Emergencias entre otras, logrando un mayor relacionamiento a los controles establecidos en las matrices de riesgos existentes para el Ministerio.
Así mismo se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto, en términos de participantes, actores, y mínimos de revisión, actualización y soportes

Se recomienda seguir fortaleciendo este criterio en el entendido que en la matriz de riesgos de la entidad se visualizan necesidades de capacitación de riesgos químico, riesgo bilógico entre otros que no se visualizan dentro de la planeación anual."	


						0		1		Dentro del acta del 23 de marzo del 2023 y el acta 08 de julio del 2023, se evidencia la participación del COPASST en la revisión del plan de capacitación anual por lo cual se da cumplimiento a este criterio

Se recomienda fortalecer el ejercicio de participación del COPASST en las evidencias de aprobación del plan de capacitación anual.

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Inducción y reinducción en SST

Realizar actividades de inducción y reinducción, las cuales deben estar incluidas en el programa de capacitación, dirigidas a todos los trabajadores, independientemente de su forma de vinculación y/o contratación, de manera previa al inicio de sus labores, en aspectos generales y específicos de las actividades o funciones a realizar que incluya entre otros la identificación de peligros y control de los riesgos en su trabajo y la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.			1		Dentro de la información compartida por el área se puede verificar:
1. Presentaciones estándar utilizadas para las respectivas vigencias
2. Evidencias de inducción-reinducción con listados de asistencia a 30 funcionarios diferentes con relación al año 2023

Para el 2024 se ve una mejoría, ya que no solo se realiza el registro en lista de asistencia sino que adicional se cuenta con evaluaciones realizadas a la inducción y a la reinducción y se maneja un control de validación de realización de estas.

Así mismo se identifica que dentro de la inducción realizada al ingreso al ministerio que se realiza de manera virtual, se dan lineamientos mínimos y básicos de sus subsistemas involucrando el SG-SST y el Ambiental

De igual manera se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que da algunas orientaciones al respecto, en términos de participantes, actores, y mínimos de revisión, actualización y soportes

Se recomienda que se fortalezca el seguimiento, la cobertura y actualización del proceso de reinducción, realizando la reinducción con las herramientas virtuales existentes y generando alcance a los contratistas, llevando un control de participación por trabajador.


						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Curso Virtual de capacitación de cincuenta (50) horas en SST	

El responsable del Sistema de Gestión de SST realiza el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST definido por el Ministerio del Trabajo.		1		SE VERIFICÓ EN EL CRITERIO 1.1.1

						0		0		0

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Política de Seguridad y Salud en el Trabajo	

Establecer por escrito la Política de Seguridad y Salud en el Trabajo y comunicarla al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST.

La Política debe ser fechada y firmada por el representante legal y expresa el compromiso de la alta dirección, el alcance sobre todos los centros de trabajo y todos sus trabajadores independientemente de su forma de vinculación y/o contratación, es revisada, como mínimo una vez al año, hace parte de las políticas de gestión de la empresa, se encuentra difundida y accesible para todos los niveles de la organización. Incluye como mínimo el compromiso con:
– La identificación de los peligros, evaluación y valoración de los riesgos y con los respectivos controles.
– Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores mediante la mejora continua.
– El cumplimiento de la normatividad vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

Se verifica con alcance a: 1. El cumplimiento de la política de seguridad y salud en el trabajo (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		1		La política del sg-sst cumple con los aspectos contenidos en los criterios normativos, se encuentra en la página web de la entidad, en isolución y se evidencia que se encuentra protocolizada y firmada por la alta dirección. para el 2023 la política vigente se adoptó mediante resolución 0169 del 14 de junio del  2022 firmada por Angelica María Mayolo obregón y la política del 2024 adoptada por la resolución 0304 del 10 de julio del 2023 firmada por Jorge Ignacio zorro Sánchez como ministro encargado. (Documento validado 2.1.1 Res. 0169 Política SST_Junio 2022 y 2.1.2 Res. 0304  Actualización Política SST 2023)	

						0		1		Se valida el contenido de la política identificando que da cumplimiento al compromiso, alcance, se revisó durante el 2022 y el 2023, las cuales cubren las vigencias en revisión 2023 y 2024.se incluyen en sus diferentes articulados los temas relacionados a los criterios definidos normativamente.  (Documento validado 2.1.1 y 2.1.2)	

						0		1		El viernes 19 de septiembre en visita in situ se realiza entrevista a los integrantes del Comité, quienes evidencian el conocimiento de este criterio, así mismo en las actas se evidencian actividades de socialización y estudio de la política y de sus actualizaciones.

De igual manera el 27 de octubre se realiza mesa de trabajo donde se amplía la entrevista a los integrantes denotando dominio y conocimiento de la mayoría de sus funciones, ese día se requiere información adicional de validación y se valida el conocimiento en las políticas del SG-SST por parte de los integrantes dando cumplimiento a este criterio.

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Objetivos de SST	

Definir los objetivos del Sistema de Gestión de SST de conformidad con la política de SST, los cuales deben ser claros, medibles, cuantificables y tener metas, coherentes con el plan de trabajo anual, compatibles con la normatividad vigente, se encuentran documentados, son comunicados a los trabajadores, son revisados y evaluados mínimo una vez al año, actualizados de ser necesario y se encuentran en documento firmado por el empleador.			1		Se valida el contenido de la política identificando que contiene los objetivos del sistema, alineados a la misma, definidos con claridad, son medibles y cuantificables.	

Así mismo se identifica difusión tanto al COPASST como en los procesos de inducción y reinducción al personal en los soportes verificados en estos ítems en mención, así mismo; se encuentra publicados en diferentes medios de comunicación oficial de la entidad.

Es importante alinear los instrumentos del sistema teniendo en cuenta que los objetivos se mencionan en el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, y también en el DI-GGH-005 Matriz de Objetivos y metas del SG-SST del 16 de Diciembre del 2022

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Evaluación Inicial del Sistema de Gestión

Realizar la evaluación inicial del Sistema de Gestión de SST, identificando las prioridades para establecer el plan de trabajo anual o para la actualización del existente.

Debe ser realizada por el responsable del Sistema de Gestión de SST o contratada por la empresa con personal externo con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo		1		Dentro de lo evidenciado por el proceso que gestiona el sistema, se reconocen e identifican evaluaciones iniciales para las vigencias 2023 y 2024, denotando cumplimientos del 100 y del 95 porciento respectivamente y documento evidencia de cargue de los estándares en la plataforma del ministerio de trabajo del autoreporte en 100 también.

Con dicho ejercicio, si bien se evidencia un alto porcentaje de cumplimiento el equipo de trabajo manifiesta que en el desarrollo de las evaluaciones, se identifican continuamente oportunidades de mejora que son adoptadas dentro de la planeación del sistema para la entidad, dando cumplimiento a este criterio. Las evidencias fueron validadas en la carpeta E2, en los documentos numerados como 2.3.1 a, 2.3.1 b y 2.3.1 c.

De igual manera se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, que también define criterios a tener en cuenta con relación a este requisito de norma.

						ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		ERROR:#REF!

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Plan Anual de Trabajo	

Diseñar y definir un plan anual de trabajo para el cumplimiento del Sistema de Gestión de SST, el cual identifica los objetivos, metas, responsabilidades, recursos, cronograma de actividades, firmado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestión de SST.			1		En las evidencias se encuentra los planes anuales correspondientes al 2023 y 2024.
Frente a la muestra tomada para verificación de evidencias de cumplimiento se tiene lo siguiente:
2023
Gestiona la conformación del comité de convivencia: se realiza todo lo pertinente y se evidencia con la expedición de la resolución 0246 del 9 de junio del 2023, así como asistencias de acompañamiento, formación y demás.
Definir plan de capacitación: se evidencia la implementación no solo de 1 programa con la planificación de las capacitaciones, sino también evidencias de su implementación y desarrollo.
Actualizar la política del SG-SST: mediante Resolución 304 de Julio del 2023 se evidencia la gestión de esta actividad.
Revisiones para lo correspondiente al teletrabajo: se evidencia existencia de procedimiento claro con soportes como el consentimiento, control y seguimiento por medio de bases de datos en Excel y acompañamiento de la ARL.
Aplicación de encuesta del perfil sociodemográfico: se evidencia la encuesta y la tabulación de la información resultado.
Gestión de investigación de accidentes: se evidencia gestión mes a mes, así como consolidación de los formatos relacionados a las investigaciones de accidentes de la vigencia.
En el informe de Revisión por la dirección realizado en el año 2023, se evidencia un reporte de cumplimiento del plan anual del 2023 en un 100%. (pág. 104 del informe)
2024
Aplicación encuesta sociodemográfica para los colaboradores: Se proyectó y se publicó el enlace para que los colaboradores del Ministerio y se encuentran las evidencias
Elaboración y seguimiento Plan de formación: conforme los soportes compartidos se evidencian que con la asesoría y el acompañamiento del equipo de SST se proyectó el Plan de capacitación 2024.
Actualización de la matriz de requisitos legales: en las evidencias se da cuenta de la existencia de una Matriz nombrada como octubre 2024.
Realización de la Revisión por la alta dirección: se evidencia acta resultado de dicho ejercicio planeado
De igual manera actividades relacionadas por ejemplo a los programas de vigilancia epidemiológica se evidencias en los documentos del sistema.
También se nota mejora en la herramienta de planificación, seguimiento y control del plan anual ya que cuenta con criterios como: ciclo, actividad, responsable, recursos, indicadores evidenciando en el documento recibido para dicha vigencia un cumplimiento del mismo del 82%, frente a una meta del 90% propuesta, varias de estas reprogramadas por lo cual el % bajo.
Se evidencias que conforme a los avances obtenidos y las metas proyectadas, no se requirió establecer plan de mejoramiento.
Sin embargo, se recomienda que se establezcan lineamientos claros para en caso de incumplimiento realizar lo pertinente, ya que no se identifica algún lineamiento que defina este criterio, por ejemplo, definir qué se debe hacer si se reprograma una actividad, para que no se contabilizarse en el momento de medir el indicador ya que infla el incumplimiento de este. 
Así mismo se recomienda fortalecer los soportes de la ejecución para que la trazabilidad de cuenta de lo descrito en los diferentes reportes e informes realizados. 

						0		1		Dentro del ejercicio, si bien se identifican alguna reprogramaciones, no se evidencia el establecimiento de planes de mejoramiento por incumplimiento a los planes anuales verificados.

						ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		ERROR:#REF!

						ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		ERROR:#REF!

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Archivo y retención documental del Sistema de Gestión de SST

Contar con un sistema de archivo y retención documental, para los registros y documentos que soportan el Sistema de Gestión de SST.			1		Si bien la entidad cuenta con un sistema de gestión documental definido a todo nivel, el sistema también tiene una propuesta específica de gestión documental para la información que evidencia la implementación del mismo que se fortaleció para la vigencia 2024 y definió parámetros de conservación, confidencialidad y resguardo de la información.

Se recomienda alinear la documentación del sistema para que contenga de manera fácil armonización con cada actualización y mejora que realice el proceso

						0		1		Esta verificación se realiza durante todo el ejercicio de auditoría.

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Rendición de cuentas	


Realizar anualmente la Rendición de Cuentas del desarrollo del Sistema de Gestión de SST, que incluya a todos los niveles de la empresa.
		1		Para la vigencia 2023, dentro de la información recibida no se evidencia soporte relacionado a este proceso, en el criterio específico, sin embargo dentro del ejercicio de revisión anual por la alta dirección se validan actividades de rendición realizadas desde la primera, segunda y tercera línea de defensa. Para el 2024 la mecánica se mantiene identificando que:
Se realiza un ejercicio de rendición de cuentas con temas principales, vía correo electrónico institucional, adicionalmente en los reportes realizados por medio de isolución de indicadores y riesgos, se hace también dicho ejercicio. Otro ejercicio que fomenta la rendición de cuentas en la información que se brinda durante los procesos de inducción y re inducción, en la revisión por la alta dirección y en los informes que generan el COPASST y el Representante del SG-SST.

						0		1		Si bien se tienen actividades que evidencian gestión sobre lo relacionado a rendición de cuentas, se recomienda que se dé un lineamiento más claro para este ejercicio, dentro de la documentación base del sistema de gestión, que establezca parámetros mínimos, de claridad a los diferentes mecanismos

						0		1		0

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						
Matriz legal

Definir la matriz legal actualizada que contemple las normas del Sistema General de Riesgos Laborales aplicables a la empresa.		1		En la matriz de requisito legales verificada se identifica que:
2023: se identifican dos normas técnicas controladas, así como normativa del 2023.

2024: ingresaron en la matriz las normativas aplicables como: tanto de la vigencia 2023, como de la vigencia 2024, por ejemplo: Resolución 136, Decreto 037, Circular externa 002, Resolución 684, Resolución 40117, Ley 2354, Resolución 1857, Ley 2365, Circular 20243040035215 y Decreto 978, entre otras generadas en materia de SG-SST para la vigencia

Con esto se da cumplimiento al requisito verificado

						0		1		Se identifica que se incluyen algunas normas técnicas como la GTC 45, la NTC4145, GTC34, NTC 3808, entre otras.

Se recomienda fortalecer este criterio en las actualizaciones que se le realicen a la matriz, teniendo en cuenta que la del 2024, no permite evidenciar dicha diferenciación

						0		1		De igual manera en las 2 matrices verificadas se identifica también el ingreso y el control de las normas vigentes de diferentes entidades que le apliquen relacionadas con los riesgos laborales. (Presidencia, Ministerios, Congreso etc.)

						ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		ERROR:#REF!

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Mecanismos de comunicación	


Disponer de mecanismos eficaces para recibir y responder las comunicaciones internas y externas relativas a la Seguridad y Salud en el Trabajo, como por ejemplo auto reporte de condiciones de trabajo y de salud por parte de los trabajadores o contratistas.


Se verifica con alcance a: 4. El desarrollo de la responsabilidad y la obligación de rendir cuentas y El mecanismo de comunicación de los contenidos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), a los trabajadores; (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.) 		1		Dentro del ejercicio realizado para las vigencias, se logra evidenciar la existencia de protocolos establecidos para la comunicación, así como medios oficiales de comunicación como el correo institucional, Isolución, espacios de comunicación directa. Existen mecanismo de reportes definidos también con relación a los temas de actos y condiciones inseguras, y de igual manera definido el proceso de comunicación de accidentes laborales. (F-GGH-093)

De igual manera se cuenta con el M-GGH-006 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versión 0 del 23 de septiembre del 2022, donde se define lo siguiente: para garantizar su adecuada gestión tendrá en cuenta:
•	Recibir y responder las comunicaciones que lleguen de las partes externas e internas interesadas
•	Definir los medios y mecanismos para dar a conocer el SG-SST a los colaboradores y contratistas, como son: 
o	El correo electrónico.
o	La inducción y re inducción
o	Carteleras y boletines.
o	Campañas de SST.
o	La estructuración de canales para recolectar inquietudes, ideas, y aportes de los funcionarios como es el Reportes de actos y condiciones inseguras.
•	promover la participación de los servidores y contratistas en la identificación de peligros, valoración de riesgos y determinación de controles, la investigación de incidentes, el desarrollo y revisión de la política y objetivos de seguridad y salud en el trabajo para lo cual: 

o	Los servidores pueden exponer sus requerimientos e inquietudes a través del COPASST quienes las abordarán durante las reuniones e invitarán al encargado del SG-SST para junto con el mirar las medidas a tomar.
o	Para la comunicación interna de aspectos relacionados con el SG-SST se utilizará la cartelera, boletines, folletos, cartillas sobre temas relacionados con la SST, programa de reinducción, capacitación y entrenamiento, entre otros.
o	Los colaboradores podrán presentar los peligros identificados, los actos y condiciones inseguras a través de la tarjeta reporte de incidentes y condiciones inseguras o a través de correo electrónico a los integrantes del equipo.
Definiendo los siguientes mecanismos de participación:
	Realización de Análisis de Trabajo Seguro (ATS)
	Reporte de incidentes y accidentes de trabajo, los cuales son investigados con la participación del COPASST
	Participación en el COPASST en la realización de las inspecciones de seguridad

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Identificación y evaluación para la adquisición de bienes y servicios 

Establecer un procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras y adquisición de productos y servicios.



Se verifica con alcance a: 8. La consideración de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones; (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)
		1		Dentro de la documentación remitida, no se identifica un procedimiento específico para compras. Se identifica dentro del ejercicio audita, la definición de estudios previos, que definen algunos criterios relacionados a compras en SST. Allí se plasman varios criterios relacionados a cumplimientos normativos en materia de SG-SST, se verifican evidencias y soportes porque parte de los procesos de selección y evaluación del proveedor.

Verificaciones realizdas realizadas:
Proceso: MC-SMC-164-2023 - ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE ATENCIÓN ANTE EMERGENCIAS PARA LOS SERVIDORES Y COLABORADORES QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES.

Proceso: MC-SMC-165-2023 - ADQUIRIR LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y APOYO PARA LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO EN ALTURAS, DE ASCENSO Y/O DESCENSO DE TERRENOS INCLINADOS EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS SERVIDORES Y CONTRATISTAS QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES: se evidencias criterios definidos dentro de las especificaciones técnicas, los cuales son tenidos en cuenta para la selección (en el proceso de determinar si se habilita o no al proponente, ya que se hizo mediante una invitación pública la compra). 

Proceso: MC-SMC-053-2024 - Adquisición de elementos de protección personal y de trabajo en alturas para los servidores y colaboradores que prestan sus servicios en el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes.: se evidencias criterios definidos y constitución de un comité evaluador para validación de los temas de cumplimiento técnico.

Si bien existen algunas gestiones que dan cuenta del cumplimiento de este criterio en compras de SST, se Recomienda a la entidad conforme solicita la normativa integrar a los procedimientos de adquisiciones de bienes y servicios criterios generales que den cobertura a la totalidad de la gestiones en adquisiciones, donde se definan de manera clara el procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras o adquisición de productos y servicios de manera global y no solo para compras en SG-SST, o generar un procedimiento transversal. Esto con el objetivo de no supeditarlo a un mínimo de compras y así aplicarlo de acuerdo con lo establecido en esta resolución. 

						ERROR:#REF!		ERROR:#REF!		ERROR:#REF!

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Evaluación y selección de proveedores y contratistas	

Establecer los aspectos de SST que podrá tener en cuenta la empresa en la evaluación y selección de proveedores y contratistas.	

Se verifica con alcance a: 9. El alcance y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) frente a los proveedores y contratistas y 10. La supervisión y medición de los resultados; (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)
		1		Dentro de la documentación remitida, no se identifica un procedimiento específico para compras. Se identifica dentro del ejercicio audita, la definición de estudios previos, que definen algunos criterios relacionados a compras en SST. Allí se plasman varios criterios relacionados a cumplimientos normativos en materia de SG-SST, se verifican evidencias y soportes porque parte de los procesos de selección y evaluación del proveedor.

Verificaciones realizadas realizadas:
Proceso: MC-SMC-164-2023 - ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y DE ATENCIÓN ANTE EMERGENCIAS PARA LOS SERVIDORES Y COLABORADORES QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES.

Proceso: MC-SMC-165-2023 - ADQUIRIR LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y APOYO PARA LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO EN ALTURAS, DE ASCENSO Y/O DESCENSO DE TERRENOS INCLINADOS EN LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS SERVIDORES Y CONTRATISTAS QUE LABORAN EN EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES: se evidencias criterios definidos dentro de las especificaciones técnicas, los cuales son tenidos en cuenta para la selección (en el proceso de determinar si se habilita o no al proponente, ya que se hizo mediante una invitación pública la compra). 

Proceso: MC-SMC-053-2024 - Adquisición de elementos de protección personal y de trabajo en alturas para los servidores y colaboradores que prestan sus servicios en el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes.: se evidencias criterios definidos y constitución de un comité evaluador para validación de los temas de cumplimiento técnico.

Si bien existen algunas gestiones que dan cuenta del cumplimiento de este criterio en compras de SST, se Recomienda a la entidad conforme solicita la normativa integrar a los procedimientos de adquisiciones de bienes y servicios criterios generales que den cobertura a la totalidad de la gestiones en adquisiciones, donde se definan de manera clara el procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras o adquisición de productos y servicios de manera global y no solo para compras en SG-SST, o generar un procedimiento transversal. Esto con el objetivo de no supeditarlo a un mínimo de compras y así aplicarlo de acuerdo con lo establecido en esta resolución. 

						0		0		0

						Criterio		Cum.		OBSERVACIÓN/UBICACIÓN/MEDIO

						0		1 sí; 0 no		0

						Gestión del cambio	

Disponer de un procedimiento para evaluar el impacto sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo que se pueda generar por cambios internos o externos.

Se verifica con alcance a:7. La gestión del cambio; (artículo 2.2.4.6.30 del Decreto número 1072 de 2015.)		1		Se evidencia la existencia de un protocolo definido así como de un instrumento (formato) creado para la implementación de este criterio en el sistema integrado de gestión de la entidad. Se verifican evidencias de implementación realizado con relación a la implementación de las fases para el fortalecimiento institucional, que involucra la creación de nuevos grupos de trabajo y la ampliación de la planta de personal.

						0		0		0

						0		0		0

						0		0		0

						0		0		0
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