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Introduccién

La autoevaluacidon de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segun el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacion, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seqguro y saludable.

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento légico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

* COPASST: EL Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos
de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa

* IPVER: Identificacion de Peligros, Evaluacién y Valoracion de los Riesgos

* SGSST - Sistema de Gestion en Sequridad y Salud en el Trabajo

* Peligro: Fuente o situacion con potencialidad de producir dafio en relacién de lesion o enfermedad, dafo a la propiedad, al ambiente de
trabajo o una combinacién de estos

* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar

* Riesgo: Combinacién de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso especifico
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Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucion 652 de 2012: Por la cual se establece la conformaciéon y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucion 652 de 2012
Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacion con la empresa para realizar el diagndstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalia la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral en una organizacién. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacion de informacion: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Analisis: Se realiza un andlisis de la informacion recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacion documental: Se revisaran minuciosamente los documentos del sistema de gestion para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen areas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracion del informe: Se redactara un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de acciéon para abordar las areas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.
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Resumen de Resultados
B E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
|. Planear (25%)
100
a0
V. Actuar (10%) Il. Hacer (60%)
IIl. Verificar (5%)
10/02/2026 E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
ltem evaluado % Calificacion Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
I. Planear (25%) 84 25 21
Il. Hacer (60%) 96.67 60 58
I1l. Verificar (5%) 50 5 2.5
IV. Actuar (10%) 50 10 5

% Total implementacién 86.5

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 86.5 su resultado es ACEPTABLE.
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Detalle gréfico

A continuacion podra encontrar el detalle gréfico de cada uno de los aspectos evaluados y podra comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

ES EHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
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Recomendaciones / Observaciones E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Seccion

I. Planear (25%)

Pregunta

1.1.3 Asignacion de recursos para el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
(0.5%)

Respuesta

Cumple totalmente

Recomendaciones

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Definicidn y asignacion de recursos fisicos, humanos y financieros
acorde con el plan de trabajo anual

- La definicion de recursos debe estar documentada.

1.1.4 Afiliacién al Sistema General de Riesgos
Laborales (0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Afiliacion y pago de la seguridad social de los trabajadores
vinculados

- Afiliacion a Riesgos laborales de los trabajadores independientes
- Pago de riesgos laborales de los trabajadores independientes en
los casos en los que aplica (riesgo IV y V)

- Verificacion del pago de la seguridad social de los trabajadores
independientes

- Verificacion de las agremiaciones autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion social.

1.1.6 Conformacién COPASST (0.5%)

Cumple totalmente

Mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Convocatoria, elecciéon y conformacion del COPASST acorde con el
numero de trabajadores

- Vigencia de dos anos del COPASST

- Actas de reunién mensual

- Gestion adelantada por el COPASST (participacién en
investigaciones de incidentes, accidentes y enfermedades laborales,
inspecciones de seguridad, reporte de condiciones, participacion en
el SG-SST.

1.2.2 Induccién y Reinduccién en Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,

actividades de Promocién y Prevencion PyP (2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Registro de induccidn a todos los trabajadores independiente de su
forma de contratacion antes del inicio de las labores

- Registro de reinduccién a todos los trabajadores independiente de
su forma de contratacion

- Contenido de la induccién considerando los elementos asociados
con peligros y riesgos, prevencion de accidentes y enfermedades
laborales, entre otros

1.2.3 Responsables del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST con curso
virtual de 50 horas (2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:
- El certificado de aprobacién de la capacitacion virtual de 50 horas
del SG-SST por parte del responsable del SG-SST

2.9.1 Identificacion, evaluacion, para adquisicion de
productos y servicios en Sistema de Gestion de

No cumple

Debe:
- Elaborar un procedimiento documentado para identificar y evaluar
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Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (1%)]

las especificaciones en SST de las compras o adquisicion de
productos y servicios.

- Socilalizar el procedimiento a las partes interesadas y aplicar el
procedimiento para compray adquisiciones de productos y servicios.
- Involucrar a los diferentes procesos para el establecimiento de las
especificaciones en SST.

2.10.1 Evaluacion y seleccién de proveedoresy
contratistas (2%)

No cumple

Debe definir los criterios relacionados con SST para la evaluaciony
seleccion de proveedores y contratistas

- Verificar el cumplimiento de criterios relacionados con SST para la
evaluacion y seleccion de proveedores y contratistas.

- Mantener las evidencias correspondientes al cumplimiento de los
criterios de SST.

- Determine los criterios de SST teniendo en cuenta los peligros 'y
riesgos de los bienes y servicios suministrados y los requisitos
legales asociados.

2.11.1 Evaluacion del impacto de cambios internos
y externos en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST (1%)

No cumple

Debe:

- Elaborar un procedimiento documentado para evaluar el impacto
sobre la Sequridad y salud en el trabajo generado por los cambios
internos y externos.

- Socializar el procedimiento y aplicar los requisitos establecidos en
el procedimiento para la gestion del cambio teniendo en cuenta la
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion del riesgos, la
determinacion de controles y la comunicacion.

- Verificar la participacion del COPASST en la gestion del cambio.

II. Hacer (60%)

3.1.3 Informacién al médico de los perfiles de cargo
(1%)

No cumple

Debe llevar a cabo la comunicacion de los perfiles de cargo,
descripcion de las tareas y el medio en el que se desarrollara la
tarea al médico que realiza las evaluaciones médicas ocupacionales.
Tenga en cuenta los riesgos a los cuales se expone el trabajador.

3.1.4 Realizacidn de los evaluaciones médicas
ocupacionales: Peligros- Periodicidad
Comunicacién al Trabajador (1%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Los conceptos médicos ocupacionales

- Documento con la frecuencia de realizacion de las evaluaciones
médicas ocupacionales

- Comunicacion de los resultados de las evaluaciones médicas

3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y
enfermedad laboral a la ARL, EPS y Direccion
Territorial del Ministerio de Trabajo (2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponibles las evidencias relacionadas con el
reporte de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales a la
ARL, EPS y al Ministerio cuando corresponde.

3.2.2 Investigacion de Incidentes, Accidentesy
Enfermedades Laborales (2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
investigacion de los incidentes, accidentes y enfermedades laborales
diagnosticadas y la definicién de acciones para la intervencion de las
causas.

También del envio de las investigaciones de accidentes gravesy
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mortales a la ARL y Ministerio.

3.3.2 Medicion de la severidad de la accientalidad
(1%)

No cumple

Debe consolidar la informacion para la medicion de la severidad de
accidentes de trabajo (dias de incapacidad por accidentes de trabajo,
dias cargados por accidentes de trabajo, nimero de trabajadores)

- Realizar la medicidon de acuerdo con la formula establecida: #dias
de incapacidad y cargados por accidente de trabajo / # Trabajadores
*100.

- Para los dias cargados tener en cuenta la NTC 3701.

- Llevar a cabo la medicion de manera mensual y realizar el anélisis
teniendo en cuenta los peligros que generaron los eventos, el
comportamiento de la severidad en relacién al afo anterior.

- Mantener evidencias de la medicién de la severidad de accidentes
de trabajo y del anélisis realizado.

4.1.2 Identificacion de peligros con participacion de
todos los niveles de la empresa (4%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
actualizacion de la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos por lo menos una vez al ano o en caso eventos
mortales o catastréficos.

4.2.5 Mantenimiento periddico de instalaciones,
equipos, maquinas, herramientas (2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
realizacion del mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo con
los manuales de uso, las inspecciones y el reporte de condiciones
inseguras.

4.2.6 Entrega de Elementos de Proteccion Persona
EPP, se verifica con contratistas y subcontratistas
(2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
entrega, reposicion y capacitacion de los elementos de proteccién
personal.

5.1.2 Brigada de prevencién conformada,
capacitada y dotada (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
conformacién y entrenamiento de la brigada de prevencién,
preparacion y respuesta ante emergencias.

5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevencion,
Preparacién y respuesta ante emergencias (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
implementacion de un plan de prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias en el que se considera la revisidon anual, los planos
de las instalaciones, la sefializacion, la realizacion de simulacros por
lo menos una vez al ano.

I1l. Verificar (5%)

6.1.3 Revision anual de la alta direccidn, resultados
de la auditoria (1.25%)

No cumple

Debe llevar a cabo la auditoria al SG-SST y mantener los registros
correspondientes:

- Establecer un programa de auditoria que considere: idoneidad del
auditor, frecuencia de la auditoria, presentacion de informes, alcance
de la auditoria, metodologia para la auditoria.

- Planificar la auditoria con la participacion del COPASST.

- Definir planes de accion para el cierre de brechas identificadas.

- Llevar a cabo la revision por la direccion y mantener los registros
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correspondientes.

6.1.4 Planificacion auditorias con el COPASST
(1.25%)

No cumple

Debe llevar a cabo la revision por la direccion y mantener los
resgitros correspondientes:

- Consolidar los elementos para llevar a cabo la revision por la
direccién.

- Habilitar el espacio para que la alta direccion lleve a cabo la
revision por la direccion. El propdsito de la revision es que la alta
direccion identfique oportunidades de mejora del SG-SST y sus
resultados son insumo para la planificacion del sistema del siguiente
afo.

- Los resultados de la revision por la direccion deben ser
comunicados al COPASST y al responsable del SG-SST.

- Definir acciones para la mejora de acuerdo con los resultados de
la revision por la direccion.

IV. Actuar (10%)

7.1.1 Definicion de acciones preventivas y
correctivas con base en resultados del SG-SST
(2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
definicion e implementacion de las acciones preventivas y correctivas
provenientes de:

. La supervision de los resultados

. La realizacion de las inspecciones de seguridad

. La medicién de los indicadores

. Las recomendaciones del COPASST

. Investigacién de incidentes, accidentes y enfermedades laborales
. Recomendaciones de la ARL o de las autoridades competentes

. Resultados de los indicadores

~NOo~ Ul W N —

7.1.3 Acciones de mejora con base en
investigaciones de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales (2.5%)

No cumple

Debe definir un mecanismo que le permita establecer acciones
preventivas y correctivas de acuerdo con los hallazgos identificados
en las investigaciones de los incidentes, accidentes y enfermedades
laborales:

- Consolidar las acciones preventivas y correctivas

- Implementar las acciones preventivas y correctivas

- Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones preventivas
y correctivas

- Verificar la efectividad de las acciones preventivas y correctivas
definidas en las investigaciones de los incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracion Plan de mejoramiento,
implementacin de medidas y acciones correctivas
solicitadas por autoridades y ARL (2.5%)

No cumple

Debe definir un mecanismo que le permita establecer acciones
preventivas y correctivas de acuerdo con los requerimientos o
recomendaciones de autoridades adminsitrativas y de las
administradoras de riesgos laborales:

- Consolidar las acciones preventivas y correctivas

- Implementar las acciones preventivas y correctivas
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- Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones preventivas
y correctivas

- Mantener la evidencia de la implementacion de las acciones
preventivas y correctivas asociadas con los requerimiento o
recomendaciones de autoridades administrativas y de las
administradoras de riesgos laborales.

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones
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Tabla de referencia para valoracidn:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misidn o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:

CRITERIO VALORACIGN ACCION

1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
o contratante, un reporte de avances en el termino
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.

3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al
60%

1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaje obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora c_ie Riesg'os Labora_tes un
60y 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en Ql termino maximo d_e seis (6)
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion

Si el puntaje obtenido es mayor a ACEPTABLE del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
5 : :
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo

con la evaluacion.
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Informa que la empresa E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA con Nit 891180117 , se encuentra afiliada a ARL
SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, E S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA aplicé la herramienta diagnéstica de la
Resolucién 0312 de 2019 el 10/02/2026 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segun el articulo 28 de la Resolucion 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
|. Planear (25%) 84 25 21
Il. Hacer (60%) 96.67 60 58
1. Verificar (5%) 50 5 2.5
IV. Actuar (10%) 50 10 5

% Total implementacion 86.5

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 86.5 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al

monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expide a solicitud de la empresa el 10/02/2026.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Cddigo transaccion: 6831181
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