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N° DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL

25 de agosto de
2026
LUGAR: Oficina de Gerencia - E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua, La

Plata, Huila

SCI-024

2:00 p. m. 4:00 pm

TIPO DE SOCIALIZACION: X | CAPACITACION: OTRO

ACTIVIDAD: VISITA AUDITORIA: COMITE /EQUIPO:
Socializar ante la Gerencia, el drea de Seguridad vy. Salud en el
Trabajo y el Comité Paritario de Seguridad y Salud enel Trabajo
(COPASST) los resultados de la audiforia interna realizada al
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
incluyendo las observaciones identificadas, susscausas, efectos y
recomendaciones, asi como las orientaciones y compromisos
planteados durante la reunionpara el fortalecimiento del
proceso, en el marco’ de un. ejercicio de retroalimentacion,
mejoramiento continuo y. prevencion.

OBJETIVO:

RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo — Asesor de Control Interno

1. Apertura. de la reunidn a cargo de la Gerencia.

2. Presentacion y.socializacion de los resultados de la auditoria
interna.al SG-SST.

3. Presentacion de las observaciones, causas, efectos y
recomendaciones de auditoria.

AGENDA: 4. Presentacion del concepto final de auditoria.

5. Espacio de discusion y andlisis de estrategias de
fortalecimiento.

6. Directrices y compromisos de Gerencia.

7. Intervenciones de los participantes.

8..Compromisos y cierre de la reunion.

PARTICIPANTES
Dr.José Antonio Munoz Paz — Gerente Carlos Andrés Puyo — Asesor de Control Interno
Oswaldo Rubio Plazas — Presidente del Héctor E. Rodriguez — Técnico
COPASST
Angélica M. Lozada — Area de Seguridad y Diana P. Gonzdlez R. — Profesion Administracion
Salud en el Trabgjo (SG-S3T)
Silvia Daniela Valencia C. — Secretaria del Karen Viviana Puyo V. - Abogada, Asesora
COPASST Juridica
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Lorena Aroca Tamayo — Lider MIPG Rafael Luna J. - Jefe de Talento Humano

Angela Perdomo — Apoyo Subgerencia

AUSENTES

DESARROLLO DEL INFORME

Apertura de la reunién

La reunidn fue abierta por el Dr. José Antonio Munoz Paz, Gerente 'de la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Padua, quien dio la bienvenida a los asistentes y manifestd su
reconocimiento al trabajo desarrollado por la Oficina Asesora de Confrol Inferno durante el gjercicio
de auditoria. La Gerencia destacd el conocimiento y la comprensién evidenciados por Control
Interno respecto de la dindmica vy las particularidades operativas del drea de Seguridad y Salud en
el Trabajo, y senald que actualmente existe una concéentracion importante de responsabilidades en
una sola persona para la atencidon de dicho proceso. En este. contexto, la Gerencia resaltd el
crecimiento que ha tenido la institucion y la necesidad de continuar fortaleciendo la capacidad
del drea frente a las nuevas exigencias institucionales.

Presentacion de los resultados de la auditoria

El Asesor de Control Interno, Carlos/Andrés Puyo,wrealizé la presentacion y socializacién de los
resulfados de la auditoria interna practicada al drea de Seguridad y Salud en el Trabgjo,
apoydndose en la presentacién institucional preparada para tal efecto. Durante la socializacién se
expusieron el objetivo, el alcance.y la. metodologia de la auditoria, asi como las principales
situaciones identificadas, sus causas, efectos, riesgos asociados y recomendaciones, conforme al
Informe Resultado Auditoricdi€Controliinterno — SST — 2026.

Se precisé que la audiforia. permitid evidenciar una estructura institucional y documental que
orienta la implementaciony operacion del SG-SST, con fortalezas relacionadas con el Programa y el
Plan Anual de Trabajo del Sistema, la ejecucion de actividades de promocién y prevencion, y la
conformacién y ‘gestién de la’ Brigada de Emergencias. Sobre esta base, se presentaron a los
asistentes cuatro (4). observaciones de auditoria que constituyen oportunidades de fortalecimiento
del proceso.

Observaciones de auditoria

A _continuacién; se resumen las cuatro observaciones identificadas en el informe de auditoria,
conservando su sentido técnico original:

Observacion N.° 1 — Debilidades en el cumplimiento y seguimiento de las obligaciones de SST de las
agremiaciones y terceros.

Se identificaron debilidades relacionadas con el cumplimiento y el seguimiento de las obligaciones
de Seguridad y Salud en el Trabajo por parte de empresas tercerizadas y agremiaciones, en un
contexto en el que, durante 2025, el 75 % de los accidentes de trabajo registrados correspondid a
personal agremiado. Aungue la institucion
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cuenta con el documento “Responsabilidades de Seguridad y Salud en el Trabajo”, que formaliza
las obligaciones exigibles a terceros, la informacién disponible no permite demostrar todavia que
dicha medida se esté aplicando de manera efectiva. La observacién no implica que la totalidad
de las agremiaciones incumplan sus obligaciones; senala la necesidad de fortalecer el seguimiento
individual a dichas obligaciones, contar con evidencia de su cumplimiento y realizar seguimiento
hasta el cierre efectivo de las situaciones identificadas.

Observaciéon N.° 2 - Limitacién en la medicion oportuna de los indicadores del SG-SST para la
vigencia 2026.

La auditoria identificd que, a la fecha de su ejecucion, los indicadores del SG-SST.correspondientes
a la vigencia 2026 no se encontraban diligenciados, situacién asociada, ientre otros aspectos, a la
dependencia de informacién de accidentalidad que deben suministrar las agremiaciones. Esta
observacion es diferente de la Observaciéon N.° 1: mientras aquella serefiere al cumplimiento de las
obligaciones de terceros, la presente se refiere a la necesidad de que la institucion cuente con
mecanismos propios que garanticen la continuidad, oportunidad y trazabilidad de la medicién del
Sistema, aun cuando la informacién externa presente retradsos. No se.plantea que la solucién
consista exclusivamente en exigir informacion a las agremiaciones, sino en, fortalecer la respuesta
institucional frente a dicha dependencia.

Observacion N.° 3 - Debilidades en la capacidad operativa y oportunidad del seguimiento
institucional del SG-SST.

Se identificd una concentracién de responsabilidades en la funcionaria a cargo del proceso de
Seguridad y Salud en el Trabajo, quien atiende de manera simultdnea, entre otras, las actividades
propias del SG-SST, la Politica de Seguridad Vial, la Politica de Prevencién del Consumo de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas, asi como labores de seguimiento y elaboracién de informes institucionales.
Esta concentracion puede generar riesgos relacionados con la oportunidad del seguimiento, la
entrega de informacién, la continuidad de las actividades, la identificacién de pendientes, el
seguimiento de desviaciones y la concentracion del conocimiento y de las responsabilidades en
una sola persona.

Es importante precisar gue la auditoria no'realizé un estudio técnico de cargas laborales ni formuld
como recomendacion. directan la creacién de un cargo o la contratacién de personal. La
recomendacion de Control Interne se orienta a que la entidad evalle la capacidad operativa, la
distribucion de responsabilidades; el apoyo operativo, la definicidén de responsables alternos y los
mecanismos de reporte del.proceso.

Observacién N.°4 - Debilidad en la operativizacion y funcionamiento efectivo del COPASST.

Se evidencié que la E.S.E. cuenta con un COPASST formalmente conformado para el periodo 2024-
2026, mediante la. Resolucidon N.° 324 de 2024, y que se realizd una reunién el 28 de febrero de 2025
en la cual se socializd su estructura y se eligid su secretaria. Sin embargo, no se aportaron evidencias
que permitan demostrar la continuidad de las reuniones y demds actuaciones del Comité con
posterioridad™ a dicha fecha, incluyendo la programacién de reuniones, la elaboracion vy
conservacion de actas, el seguimiento a compromisos y la participaciéon efectiva de sus integrantes.
Lavobservacion no cuestiona la existencia formal del COPASST, sino la necesidad de fortalecer y
demostrar su funcionamiento efectivo, asi como la articulacién institucional requerida para ello.
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Conclusion y concepto de auditoria

Con fundamento en la evidencia obtenida, la Oficina Asesora de Control Interno presentd el
concepto final de la auditoria: “CONCEPTO FAVORABLE CON OPORTUNIDADES DE MEJORA Y
OBSERVACIONES SUJETAS A PLAN DE MEJORAMIENTO" respecto del Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST. Se resaltd ante los asistentes que las cuatro observaciones
identificadas no representan una conclusidon de falla generalizada del SG-SST, sino oportunidades
de fortalecimiento focalizadas en el seguimiento de terceros, la oportunidad de los indicadores, |a
capacidad operativa y la operacionalizacién del COPASST.

Discusion y estrategias planteadas

Una vez socializados los resultados, se generd un espacio de andlisis y discusion conyparticipacion
de la Gerencia, la colaboradora del drea de Seguridad y Salud en el Trabajo y los infegrantes del
COPASST presentes, orientado a identificar alternativas précticas de fortalecimiento'y mejora frente
a las observaciones expuestas. El propdsito de este espacio ‘fue andlizar estrategias de
mejoramiento, sin que ello implicara el establecimiento de responsabilidades disciplinarias ni
senalamientos personales.

Directriz de Gerencia frente a las Observaciones N.° 1y 2

Frente a las observaciones relacionadas con el cumplimiento de las obligaciones de las
agremiaciones y con la oportunidad de la informacion requerida para el seguimiento del SG-SST, la
Gerencia impartid¢ una directriz a la Dra. Karen Viviana Puyo para que se requiera a las
agremiaciones correspondientes el cumplimiento estricto desus obligaciones de SST y el suministro
oportuno de la informacién necesaria para la.medicion y el seguimiento de los indicadores del
Sistema. En la reunién no se establecié. una fecha /especifica para la realizacion de estos
requerimientos, por lo cual el plazo queda dentro del que determine la Gerencia.

Compromiso de Gerencia para el fortalecimiento del drea en la vigencia 2027

La Gerencia manifestd su compromisorde que, para la vigencia 2027, se adelante el fortalecimiento
del drea de Seguridad y Sdlud en el.Trabajo mediante la contratacion de una persona adicional de
apoyo. Esta medida fue planteada-como una decisidn de Gerencia, derivada del andlisis de la
capacidad operativa realizado durante la reunién, orientada a fortalecer la capacidad operativa
del drea, mejorar la dindmica del proceso, distribuir adecuadamente las responsabilidades, facilitar
el seguimiento de las actividades del SG-SST, mejorar la oportunidad de los reportes y reducir los
riesgos asociadoswa la concentracidon de funciones, contribuyendo a mejores resulfados
institucionales. Los aspectos relacionados con el perfil profesional, la modalidad contractual, la
duracion, la.fecha exacta de vinculacién y demds condiciones especificas de esta contratacion
qguedan pendientes de definicidon por parte de la Gerencia.

Intervencién del area de Seguridad y Salud en el Trabajo

En el desarrollo de la discusion, la colaboradora del drea de Seguridad y Salud en el Trabajo
planted la importancia de que la persona gque sea contratada como apoyo cuente con formacion
y.conocimientos especificos en Seguridad y Salud en el Trabajo, de manera que pueda constituirse
efectivamente en un soporte técnico y operativo para el drea. Esta consideracion se orientd a que
la persona que se incorpore pueda aportar oporftunamente al proceso y asumir actividades propias
del SG-SST, evitando que una parte significativa del tiempo operativo deba destinarse a impartir
conocimientos bdsicos o a adelantar procesos extensos de formacion inicial.
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Respuesta de la Gerencia

Frente a lo anterior, el Dr. José Antonio Muioz Paz, Gerente, manifestd la importancia de mantener
una disposicidon abierta de colaboracidén y acompainamiento, de manera que la persona que se
incorpore como apoyo cuente con el respaldo de la colaboradora del drea y pueda desarrollar
adecuadamente sus funciones, favoreciendo la articulacién del equipo y la obtencidon de mejores
resultados en el fortalecimiento e implementaciéon del SG-SST.

Operacionalizaciéon del COPASST

Se resaltd la necesidad de fortalecer la participacion y el funcionamiento efectivo del COPASST,
conforme a lo senalado en el informe de auditoria, incorporando la programaciéon de reuniones
ordinarias, la elaboracién y archivo de actas, el seguimiento a compromisos, la articulacion con el
SG-SST, la participacion activa de sus integrantes y el seguimiento institucional al cumplimiento de
estas actividades. En la reunién no se definid una fecha especifica para‘la proxima reunion del
COPASST, por lo cual queda pendiente de programacion.

Decisiones y Compromisos

Con fundamento en lo tratado durante la reuniéon, en el numeral “REVISION DE COMPROMISOS” de
la presente acta se relacionan los compromisos, directrices.y decisiones efectivamente adoptados,
diferenciando las observaciones y recomendaciones formuladas por Confrol Interno de las
decisiones adoptadas por la Gerencia y de las_acciones que corresponde formular y ejecutar al
drea responsable del proceso. Se deja constancia 'de que la contratacién de una persona
adicional de apoyo para el drea de Seguridad y Salud entel Trabajo constituye una decision y
compromiso de Gerencia, adoptada a partir del andlisis de la capacidad operativa del proceso
realizado durante la reunidn, y no unarrecomendacién/directa ni una exigencia formulada por la
Oficina de Control Interno. Corresponde a la,. Gerencia y al drea responsable formular, adoptar y
ejecutar las acciones de mejoramiento derivadas de las observaciones, mientras que Conftrol
Interno realizard el seguimiento “posterior a su avance, evidencias y, cuando corresponda,
efectividad.

Cierre de la Reunidn

La reunién permitid presentarlos.resultados de la auditoria interna al SG-SST, aclarar el alcance de
las observaciones formuladas, analizar sus causas y efectos, identificar alternativas de mejora,
establecer las orientaciones de la Gerencia y fortalecer la articulacién entre la Gerencia, el drea de
Seguridad y Salud en el Trabgjo, el COPASST y la Oficina Asesora de Control Interno, en el marco de
un ejercicio orientado al.mejoramiento continuo del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

REVISION DE COMPROMISOS
COMPROMISOS POR FECHA ,
EJECUTAR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO ESTADO EJECUCION
Realizar circular a Dra. Karen Antes de que las | Directriz de Gerencia -
supervisores de contratos, Viviana Puyo agremiaciones Obs.N°1y?2
recordando el estricto presenten la
cumplimiento de los cuenta de
estdndares de Seguridad y cobro del mes
Salud en el Trabagjo. de agosto
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Requerir a las agremiaciones
correspondientes el
cumplimiento estricto de las
obligaciones de SSTy el
suministro oportuno de la
informacion necesaria para
sU seguimiento.

Talento Humano y
Subgerencia

Antes de que las
agremiaciones
presenten la
cuenta de
cobro del mes
de agosto

Directriz de Gerencia —
Obs.N.°1y2

Fortalecer los mecanismos
institucionales de
seguimiento a las

obligaciones de SST de
terceros y agremiaciones,
con base en el documento
“"Responsabilidades de
Seguridad y Salud en el
Trabagjo”.

Area de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Por definir en el
plan de
mejoramiento

Observacion:N.° 1

Fortalecer los mecanismos
gue garanticen la medicién
oportuna de los indicadores

del SG-SST (fuentes,
responsables, fechas de
corte y confingencia).

Area de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Por definiren el
plan de
mejoramiento

Observacion N.° 2

el funcionamiento, la

documentacion y el
seguimiento de las reuniones
y actuaciones del COPASST.

Gestionar, para la vigencia Gerencia Vigencia 2027 Observacion N.° 3
2027, el fortalecimiento del (decisiéon de Gerencia)
drea de SST mediante la
contratacién de una
persona adicional de apoyo.
Fortalecer la programacion, COPASST y SST Por definir Observacion N.° 4

PROPOSICIONES Y VARIOS:

No sepresentaron proposiciones o asuntos adicionales.

FECHA Y HORA PROXIMA REUNION:

LUGAR:

REDACTO:
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ANEXOS:

Anexo 1. Informe Resultado Auditoria Control Interno — SST — 2026.
Anexo 2. Presentacion “Resultados Auditoria Interna SG-SST 2026 — ESE HDSAP".
Anexo 3. Registro de asistencia a la socializacion de resultados de auditoria SST.
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