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Ingeniera
CLAUDIA XIMENA MORA DIAZ
Lider 1 SST 
EAAAY EICE ESP

Referenda: Solicitud formulacion plan de mejoramiento- Auditorla de 
cunnplimiento al SG-SST.

Asunto: Recomendaciones para la formulacion, con base en el resultado 
del proceso auditor.

Reciban un cordial saludo:

En funcion del resultado de la auditoria de cumplimiento a los estandares 
minimos aplicables al SGSST y demas normas relacionadas con el Sistema 
de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Oficina de Control Interno de Gestion 
se permite hacer un recuento de los aspectos evaluados como no 

conformes en el proceso auditor, a fin de que sean tenidos en cuenta para 
la estructuracion del plan de mejoramiento, que permita la implementacion 

correcta de acciones necesarias y suficientes para subsanar, 
corregir y evitar nuevamente la materializacion de las causas 
administrativas que dieron origen a las observacion(es) y no 
conformidades(s).

Para facilitar el trabajo, se relaciona las 20 debilidades identificadas 
durante el proceso auditor externo desarrollado por la ARL POSITIVA, 
registradas en el informe generado el pasado 11 de octubre de 2024:

Item Debilidades observadas ilejora
No

conform idad 
menor

No
:onformidad

mayor

1

Se observa que la organizacion tiene un SGSST (manual del SG-SST) 
el cual se debe ajustar al tamano de la empresa y estar firmado por 
profesional (Lider del SG-SST) que cumple con las especificaciones 
ieaal v actuallzar la informacion del presente documento

X

2 No se puede verificar presupuesto de SST, ya que es liderado por 
otro oroceso. se recomienda inteorar los procesos v liderar con el

X
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item Debilldades observadas 4ejora
No

conformidad
menor

No
:onformldad

mayor
li'der del SG SST para su respective analisis de indicadores de 
cumDiimiento

3

No cuenta con cronograma de trabajo para el ano 2024 ,1a 
organizacion se encuentra en proceso de formacion y/o capacitacion 
a miembros del comit4 para proceder a realizar las reuniones 
mensuales

X

4
No se observa soporte de participacion del COPASST en otras 
actividades de acuerdo con lo estableddo, la organizacion se 
encuentra en oroceso de actuallzacion del SG-SST

X

5

Se observa plan de capacitaciones para el ano 2024 pero no se 
evidencia ejecucion de las actividades programadas en su totalidad. 
Se recomienda actualizar programas de acuerdo con indicadores de 
resolucion 0312 de 2019.

X

6
Se tienen formatos con criterios para la induccidn al personal; y se 
evidencia su ejecucion al personal, sin embargo No se tiene definida 
la induccion a personal visitante

X

7
Se observa actuallzacion de politica de SST firmada por 
representante legal aunque no se encuentra divulgada y publicada a 
todas las partes interesadas

X

8
No se tiene plan de trabajo actualizado para el ano 2024., La 
organizacion se encuentra en proceso de actuallzacion X

9

La IPS no ha entregado el informe de condiciones de salud
relacionados al ano 2024 por lo mismo no se evidencian ios 
programas de vigilancia epidemiologica. Hay soportes de entrega de 
dotacion para Ios empleados de acuerdo con matriz de EPP, Se 
observa matriz legal sin actuallzacion de ios ultimos 2 ahos. Se 
observan soportes de inspeccion de botiquin y extintores. La 
organizacibn cuenta con estudios ambientales luxometria y 
sonometria ( Se encuentran en proceso de cierre de no 
conformidades evidencladas )

X

10

Se contempla dentro el procedimiento control de documento, tiempo 
de retencion y se especifica documentos segun vigencia de 
normatlvidad ,sin embargo la organizacion no tiene actualizado 
listado maestro e inventario de Ios documentos del SG-SST

X

11

Se observa documento "Matriz de comunicacibn" para la 
participacibn y consulta y est^n definidos las herramientas o 
mecanismos para la participacibn y consulta. No obstante no se 
evidencia su divulgacibn a poblacibn trabajadora

X

12

No se evidencio el plan de mejoramiento de Ios requisites de no
conformidad evaluados en evaluacibn inicial, asi mismo no se 
contempla un plan de trabajo donde se evidencie objetivos, en el 
que se especifiquen metas, actividades claras para su desarrolio, 
resDonsables , cronoarama, resoonsables y recursos necesarios

X

13
No se han definido objetivos del SG-SST de acuerdo con resolucibn
0312 de 2019 deben ser claros, medibtes, cuantificables y tener 
metas definidas oara su cumDiimiento

X

14
Existe matriz de indicadores objetivos y metas pero no se 
encuentran actualizados bajo la resolucibn 0312 de 
2019flndicadores de oroceso .resultado v estructura )

X

15

No se han realizado todas las actividades de medidas de intervencibn 
para Ios peligros y riesgos definidos en la matriz; pendientes por 
realizar se recomienda actualizar de acuerdo con Ios riesgos de la 
oroanizacibn v orocesos de la actividad econbmica

X
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item Debilidades observadas Mejora
No

conformidad
menor

No
conformidad

mayor

16

La organizacion tiene conformada las brigades de emergencia
,capacitadas y certificadas , se encuentra en proceso de 
actualizacion del plan de emergencias e analisis de vulnerabilidad , 
se evidencia inspecciones de equipos de emergencia con 
acompanamiento del COPASST, se debe conformar el plan de ayuda 
mutua

P

17

Se observa procedimiento para la gestion del cambio y su respective 
formate para el analisis Del control del cambio ,No obstante no se 
tiene contemplado y/o evidenciado los cambios internes y externos 
de la organizacion para evaluar el impacto sobre la seguridad y saiud 
en el trabaio aue ouedan qenerar los cambios

X

18
Falta complementar aigunos criterios en SST en el procedimiento de 
adauisiciones

X

19
Se encuentra procedimiento y formate para la realizacion del
informe, no se realize el ano 2023 y esta pendiente por realizar en 
el ano 2024 finalizando el mes de Diciembre

X

20

Se observa procedimiento para acciones preventives y correctivas y 
de mejora, No obstante no se encuentran documentadas ,analizadas 
y divulgadas a los niveles pertinentes, tener responsables y fechas 
de cumplimiento.

X

Teniendo en consideracion lo arriba detallado, se recuerda los lineamientos 

contenidos en la circular interna No. 813.12.00.00215.23, para garantizar 

una adecuada estructuracion del plan de mejoramiento, que permita la 
implementacion de acciones concretas, necesarias y suficientes para 
subsanar, corregir y evitar nuevamente la materializacion de las causas 
administrativas que dieron origen a la (s) observacion(es) y no 

conformidades(s).

De esta manera, se recomienda hacer uso de la siguiente metodologia para 

su adecuada formulacion:

1. Analisis de causas. Se debe iniciar con un analisis integral, en 
reunion conjunta entre las dependencias responsables (jefes de 
Oficina, Ifderes de procesos, profesionales de apoyo, oficina de 
planeacion y oficina de control interno de gestion), sobre las causas 
que generaron e! hallazgo, observacion, no conformidad; para 
identificar los aspectos de orden adnninistrativo que conilevaron al 
origen del hallazgo. Dentro de las tecnicas mas utilizadas se 

encuentran:
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• Diagrama causa- efecto. Es una forma de organizar y 
representar las diferentes teorias propuestas sobre las causas de 
un problema. Se conoce tambien como diagrama de Ishikawa o 
espina de pescado y se utiliza en las fases de diagnostico y 
solucion de la causa. Un diagrama de Causa-Efecto sirve para que 
los participantes conozcan a profundidad el proceso con que 

trabajan, visualizando con claridad las relaciones entre los efectos 

y sus causas. Sirve tambien para guiar las discusiones, al exponer 
con claridad los origenes de un problema de calidad permitiendo 
encontrar oportunamente la causa raiz.

• Los cinco por que. Es una tecnica sistematica de preguntas, que 
consiste en preguntar el dPor que? de la situacion de mejora de 

manera consecutive, hasta ilegar a la causa raiz que origino la 
situacion.

• Lluvia de ideas. Es una tecnica que tiene por objeto generar 
ideas en un ambiente de trabajo grupal, en el que todos pueden 
hacer sugerencias y aportar mas y mejores ideas de las que se 
podrian produdr trabajando de forma independiente. Se busca la 

participacion de un numero significative de servidores que esten 
involucrados en el proceso y/o dependencia.

• Arbol de causas o problemas. Es una tecnica participativa que 
ayuda a definir problemas, causas y efectos de manera 

organizada. Genera un modelo de relaciones causales en torno a 

un problema. El problema mas importante, es el tronco del arbol; 
luego, se identifica sus causas -rafces del tronco-, y las 
consecuencias, los frutos. En las raices se expresan las causas y 
origenes del problema central.

Esta fase de analisis es muy importante puesto que, si la causa raiz 
identificada no es la correcta, las acciones del plan de mejoramiento
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estaran apuntando a situaciones que no solucionaran de fondo las 
necesidades o problematicas presentadas.

2. Formulacion de las acciones. Las acciones se generan de acuerdo 

con la identificacion del problema (la no conformidad, hallazgo u 
observacion). Es importante oue las acciones tenqan plena 
coherencia v relacion con las causas identificadas. De no ser asi
deberan analizarse nuevannente las causas y determinar si faltan, o si 
no se identified apropiadamente la causa raiz. Para la formulacion del 
plan de mejoramiento se debe identificar adecuadamente el tipo de 
acciones a implementar.

3. Presentacion Plan de mejoramiento. La Oficina de SST debera 
presenter dentro de 8 dias habiles siguientes a la fecha de 
recibo del presente documento, un Plan de Mejoramiento.

4. Aprobacion de las acciones por parte de la alta direccion. Desde 
la Oficina de Control Interno se presenta a la Alta Direccidn el proyecto 
del plan de mejoramiento para su aprobacidn o ajuste.

5. Reporte de avance de las acciones de los planes de 
mejoramiento. En esta etapa, posterior a la aprobacion de las 

acciones por parte de la alta direccion, la lider 1 de SST como 

responsable de cada accion debe reportar oportunamente a la Oficina 
de Control Interno de Gestion de manera organizada los avances de 
las acciones correspondientes, de acuerdo a la metodologia planteada 
por esta Oficina para la consolidacion de los avances y de esta manera 

remitirlos a la Alta Direccion.

Es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones para 

el reporte de los avances:

• Realizar los reportes de avance parcial de las acciones, de acuerdo a 
la matriz adjunta, con las fechas de vencimiento, con el fin de
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evidendar la gestion permanente del plan de mejoramiento, no 
esperar a la fecha de vendmiento para reportar el 100% de ejecudon.

• Calcular el porcentaje de avance que va a reportar, tratar de ser lo 
mas objetivo posible al momento de asignar el porcentaje de avance 
vs. los soportes con los que se cuenta.

• En la descripcion del avance, detallar de forma clara y precisa las 

actividades realizadas, los productos generados, las fechas, entre 
otros datos relevantes del avance a registrar, el objetivo es que sea 
lo mas completa y clara posible esta descripcion.

• Cuando se reporte un cumplimiento del 100% de la accion, se debe 

especificar y evidendar, como la accion ejecutada aporto a la solucion 
de la problematica o situacion de mejora y a la eliminacion de la causa 
raiz.

6. Evaluacion del cumplimiento. La Ofidna de Control Interno 
verificara la ejecudon de las actividades de conformidad a las 
evidencias reportadas por la Oficina de SST y registra el porcentaje 

de avance y observaciones. Una vez se hayan cumplido todas las 
actividades se evaluara la efectividad de las acciones 
implementadas y ejecutadas en un 100%, con base en los 
soportes entregados por las dependencias, dirigidas a evitar la 
recurrencia del hallazgo, observadon o no conformidad.

Finalmente, es importante priorizar el cumplimiento de la presentacion del 
informe de seguimiento al SGSST para la vigencia 2024.

Sin otro particular, la presente circular se expide con ocasion de las 
actividades propias en funcion del control preventive ejercido por la Oficina 
de Control Interno de Gestion, haciendo enfasis en la observancia de los 
deberes y obligaciones que le asiste a todo servidor publico. El 
compromise, la disposicion son esenciales para trabajar de forma 
coordinada y articulada en el logro de los propositos comunes, que
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permitan medir el grado de orientacion de la gestion y el desempeno 

institucional de la Empresa; aspectos claves para la entrega de resultados 

satisfactorios.

Anexos.
Matriz plan de mejoramiento.

SArraCL IBARRA LEON
Apoyo Oficina de Control Interno de Gestion

Interno de GestionJefe c
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