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Ejecucion:

ID de la Auditoria:

AI-S1G-08-2025

Fecha de la Auditoria:

2025-11-18 al 2025-11-21

2025-12-01 al 2025-12-03
Informe:

2025-12-04 al 2025-12-15

Proceso auditado

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Unidad(es)
organizacional(es)

Secretaria General, Oficina de Personal, Grupo Nacional de la Seguridad y Salud en el Trabajo y
Regional Nororiente del Instituto Nacional de Medicina legal y Ciencias Forenses (INMLCF).

Objetivo de la auditoria

e Revisar la implementacidn y eficacia de las acciones correctivas de las no conformidades

identificadas en la auditoria Al-SCI-10-2024.

e  Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al proceso de las normas del Sistema
Integrado de Gestion NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC ISO/IEC 27001:2013 y

Decreto 1072 de 2015.

e Revisar la eficacia del proceso para asegurar el cumplimiento de su objetivo y aporte a los

objetivos estratégicos del INMLCF.

Alcance de la auditoria

La auditoria aplica para el proceso de Gestidn de la seguridad y salud en el trabajo durante el
periodo comprendido entre el 23 de noviembre de 2024 y la fecha de la presente auditoria, de

acuerdo con los requisitos aplicables al proceso.

Criterios de la auditoria

1. CRITERIOS INTEGRADOS

NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015,
NTC-ISO/IEC 27001:2013

Decreto 1072 de 2015

4.3 Determinacion del alcance del Sistema de
Gestion

5.1 Liderazgo y compromiso

5.2 Politica

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en
la organizacion

6 Planificacién
6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades

Art 2.2.4.6.4 SG-SST

Art 2.2.4.6.5 Politica SST
Art 2.2.4.6.6 Requisitos de la politica de SST

Art.  2.2.4.6.8.
empleadores
Art 2.2.4.69 Obligaciones de las
administradoras de  riesgos laborales
Art 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los
trabajadores

Obligaciones de los

Art 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los riesgos

Art. 2.2.4.6.16 Evaluacidn inicial del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.

Art 2.2.4.6.17. Planificacidon del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.
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6.2 Objetivos

7.1 Recursos
7.2 Competencia
7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion

9.2 Auditoria Interna

9.3 Revisién por la direccion

10 Mejora

Art 2.2.4.6.7 Objetivos de la politica de SST
Art 2.2.4.6.18. Objetivos del sistema de
gestidn de la seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.

Art 2.2.4.6.11 Capacitacién en seguridad y
salud en el trabajo - SST
Art 2.2.4.6.35 Capacitacion obligatoria

Art 2.2.4.6.14 Comunicacion

Art 2.2.4.6.12. Documentacion
Art  2.2.4.6.13. Conservacion de los
documentos

Art 2.2.4.6.19 Indicadores SG-SST
Art 2.2.4.6.20 Indicadores que evaluan el
sistema de gestion de la SG - SST
Art 2.2.4.6.21. Indicadores que evaluan el
proceso del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo SG-SST.
Art 2.2.4.6.22. Indicadores que evaluan el
resultado del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo SG-SST

Art 2.2.4.6.29 Auditoria de cumplimiento del
sistema de gestidn de la seguridad y salud en
el trabajo. SG-SST.
Art 2.2.4.6.30 Alcance de la auditoria de
cumplimiento del SG-SST

Art. 2.2.4.6.31 Revision por la alta direccion.
Art  2.2.4.6.33. Acciones preventivas vy

correctivas
Art 2.2.4.6.34 Mejora continua

NTC SO 9001:2015

Decreto 1072 de 2015

6.3 Planificacion de los cambios

Art 2.2.4.6.26. Gestion del cambio

2. CRITERIOS ESPECIFICOS
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NTC I1SO 9001:2015

4.4 Sistema de gestidn de la calidad y sus procesos
9.1.2 Satisfaccidn del cliente

9.1.3 Analisis y evaluacion

NTC I1SO 14001:2015
6.1.2. Aspectos ambientales
8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

NTC ISO/IEC 27001:2013
8.1 Planeacién y control operacional

Decreto 1072:2015
Art 2.2.4.6.23 Gestion de los peligros y riesgos.
Art 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control.

Art 2.2.4.6.25. Prevencidn, preparacidn y respuesta ante emergencias

Art 2.2.4.6.27. Adquisiciones.
Art 2.2.4.6.28. Contratacién

2.2.4.6.32 Investigacién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Resolucién 0312 del 13/02/2019 “Por la cual se define los estandares Minimos del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST”.

Equipo Auditor

Rol Nombres y Apellidos Correo electrénico

Auditor lider Diana Carolina Gaitan Rodriguez - DCGR diana.gaitan@fiscalia.gov.co

Hugo Alonso Pérez Carvajal — HAPC hugo.perez@medicinalegal.gov.co
Auditor(es) Laura Maria Martinez Mateus — LMMM laura.martinez@medicinalegal.gov.co
lacompanante(s) Carlos Andrés Tejedor Mejia -CATM carlos.tejedor@medicinalegal.gov.co

Andrés Felipe Bermudez — AFB andres.bermudez@medicinalegal.gov.co
Experto(s) técnico(s) Elizeth Nicolasa Soto Suarez - ENSS elizeth.soto@medicinalegal.gov.co
Auditor(es) en Monica Ronderos Solano — MRS monica.ronderos@medicinalegal.gov.co
formacion David Lépez Romero - DLR david.lopez@medicinalegal.gov.co

| 1. Aspectos Favorables
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1.1.

1.2.
1.3.

1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10

1.11
1.12

Regi

1.13
1.14

1.15
1.16

1.17.

1.18.

Interés por parte del equipo auditado que participé en la auditoria para comentar, reconocer y gestionar las mejoras
identificadas.

Compromiso por parte de los servidores publicos del proceso auditado durante el desarrollo del ejercicio de auditoria.
Acompafiamiento constante y dispuesto de los servidores publicos para atender el ejercicio de la auditoria, ya que permitié
el cumplimiento de los objetivos en busca del mejoramiento continuo.

Comunicacion eficaz de los servidores publicos que hacen parte del proceso de gestion de la SST para la auditoria.

Los servidores publicos demostraron una actitud abierta, colaborativa y receptiva, con plena disposicion para brindar la
informacion solicitada, atender las observaciones y participar activamente en las entrevistas. Esta actitud facilito el desarrollo
de la auditoria y reflejo el compromiso del equipo con la mejora continua.

Seguimiento y acompafiamiento de la coordinadora del Grupo Nacional de SST durante la auditoria; verificacion, revision
documental y entrevistas de los diferentes procedimientos, evidenciando un compromiso con la mejora continua.

El proceso cuenta con servidores publicos especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, lo que garantizaria una gestion
eficaz en los diferentes programas y planes implementados.

El trabajo articulado y oportuno con la ARL Colmena, ha facilitado significativamente el desarrollo y fortalecimiento del
proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

El adecuado desarrollo y gestidon del aplicativo en SharePoint, el cual permite la visualizacidn clara y oportuna de los
indicadores del proceso de SST.

. Manejo adecuado de la informacién digital utilizada por el proceso en el desarrollo de sus actividades diarias.

. El proceso mantiene comunicacion eficaz con el cliente.

. Actitud abierta y colaboracién de los equipos para garantizar la transparencia y la eficiencia del proceso de auditoria en
todas las unidades auditadas.

onal Nororiente

. Durante la auditoria se evidencié disposicion para recibir observaciones e implementar mejoras.

. Se observa capacitacién continua en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo, liderado por la facilitadora de SST y dirigido
a los funcionarios que ingresan al instituto. Este esfuerzo contribuye al fortalecimiento de las competencias del personal en
materia de seguridad y salud laboral.

. Los funcionarios demuestran interés y colaboracion en las actividades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo.

. Se evidencia un alto nivel de compromiso en la gestidn del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo por parte de los

responsables en la Regional Nororiente, incluyendo la facilitadora del SST, los miembros del COPASST y el director regional.

Se evidencia adecuada sefializaciéon de las instalaciones y la disponibilidad de botiquines, lo cual contribuye al

fortalecimiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

El cuarto de reactivos cuenta con un sistema de extraccion y con la implementacion de cédigos QR para la validacion rapida

y segura de las fichas técnicas, lo que facilita |a trazabilidad y el acceso a la informacidn.

2. No Conformidades
No. ‘ Proceso Requisito Descripcion de la No Conformidad
P: Planear
Proceso de En el proceso de Gestion de la Seguridad y

1:201 1.2,
NTC IS0 9001:2015, numeral 6 Salud en el Trabajo, las acciones tomadas

2.1 Seguridad ., . ., ara  mitigar los riesgos no son
& y DG-E-P-022. Gestion de riesgos, version 8, P . & . & .
Salud en el proporcionales al impacto potencial en la
. 2023-04-21. . L.
Trabajo. conformidad de sus productos y servicios.

Gestién de la
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2. No Conformidades

No. ‘ Proceso Requisito Descripcidn de la No Conformidad
H: Hacer
D to 1072 de 201 ticulo 2.2.4.6.26.
Proceso de ecreto 1072 de 2015, articulo 6.26 El proceso de Gestidn de la Seguridad y salud
GEStI(?n de la Resolucion No. 0312 de 2019, articulo 16. en el Traba.Jo.no asegura la |r'n'pler.nlentaC|on
2.2 Seguridad y . . ) . del procedimiento para planificaciéon de los
Estdandares minimos. Gestion del cambio. . . .
Salud en el cambios en el Sistema Integrado de Gestidn
Trabajo. NTC ISO 9001:2015, numeral 6.3. (SIG).
El proceso de Gestidn de la Seguridad y Salud
Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.8, | en el Trabajo no desarrolla las medidas de
Proceso de . e g . -
. numeral 6. identificacion de peligros, evaluacién vy
Gestion de la -, . . -
23 Seguridad valoracién de los riesgos por medio de visitas
) Salgud en e\1 Resolucion No. 0312 de 2019, articulo 16. | de inspeccion sistematica a las instalaciones,
Trabaio Estdndares minimos. Inspecciones a | maquinaria o equipos, incluidos los
10- instalaciones, maquinaria o equipos. relacionados con la prevencion y atencién de
emergencias.
Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.12,
numeral 3, 7,10y 12.
Estdandares minimos. Conformacion vy | El proceso de Gestidn de la Seguridad y Salud
Proceso de | funcionamiento del COPASST. en el Trabajo no mantiene disponible ni
Gestion de la debidamente actualizados los documentos
24 Seguridad y | Resolucion 0954 del 20 de noviembre de | asociados al SG-SST.
Salud en el | 2024, articulo 3, por la cual se conforman los
Trabajo. Comités Paritarios de SST en el INMLCF para
el periodo 2024 — 2026 de la Direccion
General y las Regionales Norte, Occidente,
Oriente y Sur.
El proceso de Gestion de la Seguridad y Salud
Proceso de | Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.13 en .eI Trabajo no conserva ni controla los
L. registros que soportan el SG-SST.
25 Gestion de la
) Seguridad y | Resoluciéon No. 0312 de 2019, articulo 16.
Salud en el | Estdndares  minimos. Programa de
Trabajo. capacitacion anual.
Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.32. ., .
Proceso de | Resolucion No. 0312 de 2019, articulo 16. El proceso (.je Gestion d.e la Sa'egurld'ad yfalud
- . . L, en el Trabajo no garantiza la investigacién de
Gestién de la | Estdndares minimos. Investigaciéon de L . .
. o . . los incidentes y accidentes de trabajo,
2.6 Seguridad y | incidentes, accidentes de trabajo y las .
. . conforme lo establece la normativa vy
Salud en el | enfermedades cuando sean diagnosticadas L . .
. procedimientos institucionales, al no definir
Trabajo. como laborales.

acciones para prevenir nuevos casos, Y
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2. No Conformidades

No. Proceso Requisito Descripcidn de la No Conformidad
DG-A-P-055. Investigacion y seguimiento de | asegurar la trazabilidad y seguimiento de
los accidentes e incidentes de trabajo, | estos.
version 2, 2022-02-01.

Resolucién No. 0312 de 2019, articulo 16, | £ Proces de Gestion de la Seguridad y Salud
. L . . en el Trabajo no realiza las evaluaciones
Estandares minimos. Evaluaciones médicas L L
. L .. médicas de acuerdo con los requisitos
ocupacionales. Actividades de medicina del . o
. - ., establecidos en el procedimiento
Proceso de | trabajo y de prevencién y promocién de la | =~ " -
. institucional, con relacion a los
Gestion de la | salud. eligros/riesgos a los que estdn expuestos
2.7 Seguridad v :Dos iervidoregs L’Jblicosq no se real?zan las
Salud en el | DG-A-P-119. Realizacion de exdmenes . P y .
. - . . evaluaciones conforme a su perfil
Trabajo. médicos  ocupacionales de ~ingreso, epidemioldgico (SVE riesgo cardiovascular)
periddicos, egreso y otros, version 2, 2022- P g g
06-06 (DG-A-P-119-F-001).
V: Verificar
Decreto 1072 de 2015, articulos 2.2.4.6.19,
2.2.4.6.20,2.2.4.6.21,2.2.4.6.22.
Proceso de El proceso de Gestidn de la Seguridad y Salud
. Resolucion No. 0312 de 2019, articulo 16. | en el Trabajo no analiza ni evalla los datos
Gestion de la ) o . .
. Estdndares  minimos. Definicién  de | obtenidos del seguimiento y la medicién
2.8 Seguridad Y. . -
Salud  en el indicadores del SG-SST. para evaluar el grado de satisfaccion del
Trabaio cliente y el desempefio y la eficacia del SG-
10- NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, | SST.
NTC-ISO/IEC 27001:2013, numeral 9.1.3
literales b) y c).
A: Actuar

3. Oportunidades de Mejora

No.

auditable(es)

Unidad(es) o proceso(s)

Descripcion

3.1

Proceso de Gestidon de la SST

Implementar mecanismos que permitan fortalecer en el personal del Grupo Nacional de
Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, la toma de conciencia de los aspectos
ambientales y los controles aplicados a los posibles impactos calificados como altos.

3.2

Proceso de Gestidon de la SST

En el marco de la actualizacion de la Resolucién 0725 de 2022, es necesario establecer
con claridad las acciones relacionadas con la vigencia del comité de convivencia laboral,
en caso de que, una vez cumplido el periodo reglamentario de dos afios, no se evidencie
participacion por parte de los servidores publicos para el comité en su nueva vigencia, asi
como asegurar que las convocatorias para su conformacién se realicen dentro del tiempo
estipulado, evitando superar el periodo reglamentario.
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3.

Oportunidades de Mejora

No.

Unidad(es) o proceso(s)
auditable(es)

Descripcion

33

Proceso de Gestién de la SST

Definir un mecanismo para disponer las evidencias o fuente de informacion empleada
para medir los indicadores, donde facilite verificar:

> Los soportes de actividades desarrolladas con responsables claros.

> Soporte documental (actas, listas de asistencia, informes, evidencias fotograficas) que
respalden cada actividad ejecutada.

3.4

Proceso de Gestién de la SST

Es necesario fortalecer el seguimiento y la ejecucién de la aplicaciéon de encuestas de
evaluacion de la satisfaccion de los clientes para garantizar la representatividad de los
resultados y la confiabilidad del indicador.

3.5

Proceso de Gestién de la SST

Evaluar la posibilidad de definir un lineamiento que defina la periodicidad y metodologia
para la descarga, analisis y sistematizacién de los resultados de los examenes médicos
ocupacionales emitidos por la IPS contratada, para fortalecer la trazabilidad de la
informacion, mejorar la identificacion de riesgos en salud laboral y facilitar el andlisis de
variables demograficas de incidencia y prevalencia de patologias en la poblacion
examinada de manera oportuna, optimizando el seguimiento epidemioldgico,
incrementando la eficiencia en la gestidon de la informacién y respaldo en la toma de
decisiones preventivas orientadas al bienestar integral de los servidores publicos.

3.6

Proceso de Gestidon de la SST

Definir mecanismos que permitan mantener ordenadas las carpetas de las evaluaciones
médicas ocupacionales de manera cronolégica (fechas), garantizando su adecuada
clasificacion y facil consulta.

3.7

Proceso de Gestion de la SST—
Regional Nororiente.

Fortalecer la cultura de autocuidado y seguimiento al uso correcto de los Elementos de
Proteccidn Personal (EPP), especialmente en areas de alto riesgo como la morgue. Esta
accion permitird prevenir accidentes laborales y garantizar la proteccion de la salud de
los servidores publicos.

3.8

Proceso de Gestion de la SST—
Regional Nororiente.

Fortalecer la gestidn y seguimiento de hallazgos identificados durante las inspecciones
realizadas por el COPASST en la Regional Nororiente garantizando el cierre oportuno de
acciones correctivas, especialmente en mantenimiento, organizacién de instalaciones y
practicas seguras en dreas criticas, para reducir riesgos y mejorar las condiciones de SST,
especialmente en el area de morgue.

4,

Firmas

Auditor Lider

V.° B.° Profesional con funcion de Coordinador GNMCS

D C%MM £ ﬁa@%

DIANA CAROLINA GAITAN RODRIGUEZ ANGELICA MARIA CHICA BADEL

Profesional

Profesional Especializado Forense




