EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO

SALUD E.S.E

NIT 1911

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CcODIGO

NUM

8.0

GESTION DE CALIDAD

GC-PMS

042

NOMBRE DEL PROCESO

Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo

FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN

11

Diciembre

2020

FUENTE DE IDENTIFICACION:

(Marque con

una X)

Materializacién de
riesgos

Procesos de
referenciaci
6n

Quejas o reclamos

Resultados evaluacién
satisfaccion del cliente

Resultados de revisién
por la direccién

Autoevaluacion
estandares de
acreditacion

Resultados de
auditoria
interna/externa

Salidas no
conformes

Rondas de
Seguridad

Analisis de resultados de

indicadores

Oportunidades de mejora
identificadas en los
procesos

Otro:

CUANDO MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO

SITUACION / EVENTO /
PROBLEMA / HALLAZGO /
NO CONFORMIDAD /
OPORTUNIDAD DE
MEJORA

REQUISITO INCUMPLIDO /
ASPECTO A MEJORAR

como
HACERLO

RESPONSABLE DE
EJECUTAR LA ACCION

QUE RECURSOS
NECESITA

MEDIO DE

CAUSA RAIZ VERIFICACION

QUE HACER TIPO DE ACCION
OBSERVACIONES
FRENTE AL

CUMPLIMIENTO

FECHA DE
MONITOREO

FECHA DE
SEGUIMIENTO

FECHA DE INICIO FECHA DE FIN ESTADO RESPONSABLE ESTADO 9% DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Se reviso la afiliacion de 3
contratistas
seleccionados de forma
aleatoria en la empresa
(Prestacion de servicios
para actividades de
Acreditacion, Riesgos y
Revisoria Fiscal), en los
cuales se evidencio que 1
1 de ellos no se encontraba
afiliado a Riesgos
Laborales (José Alberto
Sotelo Paz).
Incumpliendo con el item
“Afiliacién al Sistema de
Seguridad Social Integral”
de la Resolucién 0312 de
2019. Revision realizada
el 16/10/2020

Actualizar la lista de
chequeo para
contratacion GJ-
LCC 336,
incluyendo como
requisito de
perfeccionamiento
legaizacién y
ejecucion, el
certificado de
afiliacion a la ARL
del contratista.

Jefe Oficina Asesora
Juridica

11 de marzo
de 2021

Oficina de Control
Interno

Lista de chequeo

12/14/2020
actualizada

12/31/2020

ATz U pegTUS
se observa en el anexo 5
de priorizacion, las
necesidades de
capacitacion para el
SGSST, de las cuales no
se evidencia que se
hayan incluido dentro del
PIC institucional para la
vigencia 2020, las
tematicas son: Seguridad
vial, estilos de vida
saludables, higiene
postural y pausas activas.
Ademas, en el numeral
1.14 del Plan Operativo
de SST establece Solicitar adicionar al
Ejecutar las actividades :
PIC tematicas de
de SST incluidas en el riorizadas del "
PIC (SG-SST, Campafia 4 capacitaciones
de Bioseguridad, manejo Sistema de Gestion con
o de Seguridad y

de cargas, politica de . componentes del
2 prevencion de sustancias Salud en el Trabajo Sistema de
psicoactivas, capacitacion (Seguridad vial, Gestion

estilos de vida

y entrenamiento a la saludable, Seguridad y
:;g:g;:::?glg;nc\as) ' emergencias, entre Saludenel
incluidas en el PIC 2020, otres) Trabajo
De igual manera,
verificada la matriz de
identificacion de peligros,
se evidencia que en los
controles se establecen
tematicas de
capacitacion, las cuales
no se observa que estén
incluidas en los PIC
institucionales de la
vigencia 2020 0 2019
(ejemplo: capacitacién en
riesgo psicosocial y en
riesgo publico).
Incumpliendo con el item

Plan Institucional

Profesional
Universitario de
Seguridad y Salud en
el Trabajo y equipo
de trabajo.

11 de marzo
de 2021

Oficina de Control
Interno

12/14/2020 1/15/2021

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 12-02-2021 visiapo Supersalud



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

PASTO SALUD E.S.E | VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
NIT 5000911439 8.0 GESTION DE CALIDAD GC-PMS 042
NOMBRE DEL PROCESO Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN 11 Diciembre 2020

Procesos de Autoevaluacion

Materializacién de " o " | Resultados evaluacién Resultados de revisién g d
riesgos e er:zuacl YD OICHEIES satisfaccion del cliente por la direccion e:é?:dft‘;zséne
FUENTE DE IDENTIFICACION:
(Marque con una X)
Resultados de Oportunidades de mejora
Analisis de resultados de
auditoria X Sallfdas e Zondazd: indicadores identificadas en los Otro:
. conformes egurida
interna/externa g procesos
CUANDO MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
SITUACION / EVENTO /
Se solicit6é una muestra Modificar el
aleatoria de 5 procedimiento de
trabajadores de Pasto Induccion y
Salud ESE, de los cuales Reinduccion, en el
solo se evidencia la cual se especifique
induccion a 3 de ellos, que la Induccion al
ademas estas personal L .

3 inducciones no se estan (especificamente dGIrL.IIE)T d? G:S"O“ 12/14/2020 12/31/2020 Profedlwm\edmo Oficina de Control| 11 de marzo
realizando de manera los temas de el Talento Humano actualizado Interno de 2021
previo al inicio de sus seguridad y salud
labores. Incumpliendo en el trabajo) se
con el item “induccion y haré concomitante
reinduccién en SST” de la asu vinculacion
Resolucion 0312 de (antes al inicio de
2019. sus labores)

No se evidencia la
rendicion de cuentas del
SGSST de la vigencia
2019 y en lo corrido de la
vigencia 2020, se entrega

Realizar y presentar
a gerencia un
informe detallado
con las acciones y

un reporte parcial a la Sé;"s_‘:‘iii"dos Profesional Informe
gerencia en reunion del Universitario de presentado a .
4 Comité de Gestion y oot 019y Seguridad y Salud en|  12/14/2020 1/31/2021 Gerenciay Of'c'”latde Control 11dd92'gzaiz°
Desempefio, pero no es 2020, para el Trabajo y equipo despliegue nterno e
de todo el sistema y posteriormente de trabajo. (huella de envio)
ademas debe ser a todo
desplegar dicha

el personal. Incumpliendo| .

o " informacion al
con el item “Rendicion de

" ; personal de la
cuentas” de la Resolucion Empresa
0312 de 2019. presa.
NG S€ BVIUETCi Una
matriz legal propia del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Contruir la matriz
Trabajo de Pasto Salud de requistos legales
ESE. Elauditado através del apoyo Profesional Abogado Matriz de fici
» " icin, ntrol| 11 de marz
5 presento una relacién de de un abogado de la| Grupo de Gestion de 12/14/2020 12/31/2020 requisitos legales Oficina de Contro de marzo

normatividad general que Oficina del Grupo talento Humano. estandarizada, Interno de 2021
utiliza la ARL. de Gestién de
Incumpliendo con el item Talento Humano.

“matriz legal” de la
Resolucion 0312 de
on1a

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 12-02-2021




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

PASTO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO cODIGO NUM
X 19
NIT 911 8.0 GESTION DE CALIDAD GC-PMS 042
NOMBRE DEL PROCESO Sistema de Gesti6n Seguridad y Salud en el Trabajo FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN 11 Diciembre 2020
Materializacién de Pnfjce50§ d.e " | Resultados evaluacién Resultados de revision Aume\;aluacg:m
riesgos e er:zuacl YD OICHEIES satisfaccion del cliente por la direccion easéerl:dft‘;zséne
FUENTE DE IDENTIFICACION:
(Marque con una X)
Resultados de Oportunidades de mejora
Analisis de resultados de
auditoria X Salidas no Rondas de identificadas en los Otro:
. conformes Seguridad indicadores procesos
CUANDO MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
SITUACION / EVENTO /
No se evidencia
procedimiento o
documento que
establezca la secuencia
de actividades parala Solicitar reunion al
identificacion y evaluacion Comité de
de las especificaciones .
Contratacion de la
en SST de las compras o
] Entidad con el fin
adquisicion de productos
! y de dar cumplimiento|
y senicis: s evidencia 2o stabkcidoon Oficna Asesora
lainclusion de una nota . o ”
en los estudios previos en elitem Juridica, Comité de Huella de envio Oficina de Control| 11 de marzo
6 . 5 identificacion y contratacion, Oficina 1/1/2021 2/28/2021
la seccién de obligaciones evaluacion para la d Interno de 2021
del contratista, la cual se n P e Seguridad y Salud
constatd que no esta adauisicion de en el Trabajo.
bienes y servicios’
siendo diligenciada por A
los generadores de la deIa Resolucion
9 0312 de 2019
necesidad. Incumpliendo
con el item “identificacién
y evaluacion para la
adquisicion de bienes y
servicios” de la
Resolucion 0312 de
2019.
Nohay criterios Solicitar reunion al
establecidos para la Comité de .
evaluaci6n y seleccion de . Oficina Asesora
proveedores relacionados Contratacién para Juridica, Comité de . .
incluir criterios de ' -~ Huella de envio Oficina de Control| 11 de marzo
7 con SST. Incumpliendo el seguridad y salud contratacion, Oficina 1/1/2021 2/28/2021 Int de 2021
item “evaluacién y on el rabjo en la de Seguridad y Salud nterno e
seleccion de proveedores seleccion de en el Trabajo.
y contratistas” de la roveedores
Resolucion 0312 de 2019 P g
No se evidencia
procedimiento o
documento que
establezca la secuencia
de actividades para la Elaborar un
gestion del cambio; se procedimiento para :
evidencia un formato para evaluar el impacto Profesional
describir los cambios que sobre la Seguridad Universitario de .
N P ficin ntrol| 11 de marz
8 pueden generar riesgo y Salud enel Seguridad y Saluden|  2/1/2021 3131/2021 Procedmiento Oficina de Contro ddez boid
por cambios intermnos, Trabajo que se el Trabajo y equipo p! nterno e 20
pero no esté definido pueda generar por de trabajo.
quien reporta, a quien cambios internos o
reporta, cuando, y externos.
demés. Incumpliendo
con el item “gestién del
cambio” de la Resolucion
0312 de 2019.
Para fa vigencia 2020 no
se ha formulado un .
programa de estilo de Profesional
vida saludable. Formular el Universitario de .
N P ficin ntrol | 11 de marz
9 Incumpliendo el ftem programa de estilos Seguridady Saluden|  12/14/2020 12/31/2020 e Oficina de Control| 11 de marzo
“estilos de vida y entorno de vida saludable. el Trabajo y equipo aprobado Interno de 2021
saludable” de la de trabajo.
Resolucion 0312 de
on1a
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. wisiabo Supersalud

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 12-02-2021




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

PASTO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO cODIGO NUM
X 19
NIT 911 8.0 GESTION DE CALIDAD GC-PMS 042
NOMBRE DEL PROCESO Sistema de Gesti6n Seguridad y Salud en el Trabajo FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN 11 Diciembre 2020
A Procesos de . < Autoevaluacion
Materializacion de i P " | Resultados evaluacién Resultados de revision p—— d
riesgos e er:zuacl YD OICHEIES satisfaccion del cliente por la direccion eascerl:dft‘;zséne
FUENTE DE IDENTIFICACION:
(Marque con una X)
Resultados de Oportunidades de mejora
Analisis de resultados de
auditoria X CS:::J?S"‘ZZ Zznﬂ:fj:: TS identificadas en los Otro:
interna/externa 9 procesos
CUANDO MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
SITUACION / EVENTO /
Se evidencia que las
rutas de recoleccion de
residuos hospitalarios
ubicados en la IPS San
Vicente se encuentran
desactualizados, por
cuanto la disposicién de
los espacios ha dentificar y
cambiado. Ademés, el modificar s rutas Rutas de
Profesional recoleccion de -
espacio de de recoleccion de ‘ona ! Oficina de Control | 11 de marzo
10 almacenamiento temporal residuos que Universitario 1/1/2021 2/28/2021 residuos Int de 2021
de residuos concentra en ameriten Ingeniero Ambiental. hospitalarios nterno €
€l mismo lugar los actualizacion. actualizadas
residuos ordinarios, los
peligrosos e incluso los
asociados con Covid-19
(ademas de ser
reducido). Incumpliendo
el item “manejo de
residuos” de la
Resolucion 0312 de 2019
1. Actualizar el
documento de
indicadores del
Segtin documento SGSST
9 diligenciando los
entregado al equipo indicadores de
auditor de "ficha técnica r00es0, SITUCIUA
de los indicadores del P § y
- y resultado vigencia
sistema de gestion de 2020 teniendo en
seguridad y salud en el cuenta los
"323‘0 2020" ”‘I’t Sde p indicadores de Profesional Documento
evidencian resultados de y e
frecuencia, Universitario de actualizado -
los indi . N Ny Oficina de Control| 11 de marzo
11 ;i;ls‘za:gfc?ja y severidad, Seguridad y Salud en 1/1/2021 2/28/2021 Indicadores Interno de 2021
resultados en la vigencia lﬂg‘?;f;‘sa el Trabal_o y equipo reponad_os en
2020. Incumpliendo el zusen[ism'o'labor a de trabajo. Infomedic
item “registro y anlisis
.. de y accidentes
mortales
de trabajoy N 2. Registrar en
enfermedades laborales’ Infomedic los
de la Resolucién 0312 de resultados de
2019 indicadores
obtenidos (actuales
e historicos)
Segun la relacion de
indicadores entregados a
esta auditorfa, estos Realizar y reportar
Z\dlcadzres( d‘edisecuencwa en Infomedic la Profesional Reporte de
e accidentalidad no se y e :
medicion de Universitario de indicadores de -
an |l I . N . Oficina de Control| 11 de marzo
12 estén levando y porio indicadores de Seguridad y Salud en 1/1/2021 12/31/2021 frecuencia de
tanto no se estarian frecuencia de | Trabai Ny dentalidad Interno de 2021
midiendo. Incumpliendo el accidentalidad el Trabajo y equipo accidentalida
ftem “frecuencia de de trabajo. en Infomedic
accidentalidad” de la
Resolucion 0312 de
2019
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. s Supersalud

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 12-02-2021




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

PASTO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CcODIGO NUM
NIT 5000911
8.0 GESTION DE CALIDAD GC-PMS 042
NOMBRE DEL PROCESO Sistema de Gesti6n Seguridad y Salud en el Trabajo FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN 11 Diciembre 2020
Materializacién de Pnfjce50§ d.e " | Resultados evaluacién Resultados de revision Aume\;aluacg:m
riesgos e er:zuacl YD OICHEIES satisfaccion del cliente por la direccion easéerl:dft‘;zséne
FUENTE DE IDENTIFICACION:
(Marque con una X)
Resultados de Oportunidades de mejora
Analisis de resultados de
auditoria X Sallfdas e Zondazd: indicadores identificadas en los Otro:
interna/externa conformes egurida procesos
S — CUANDO MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
Segtin la relacién de
indicadores entregados a
esta auditoria, estos Realizar y reportar
;:S;Ez\i;z:;‘ﬁ"g:d en Infomedic la Profesional Reporte de
medicion de Universitario de indicadores de -
tan llevand I N N Oficina de Control| 11 de marzo
13 ‘e:ma;njv:e"eg‘;g © indicadores de Seguridad y Salud en 1/1/2021 12/31/2021 severidad de Interno de 2021
midiendo. Incumpliendo el severidad de el Traba!o y equipo accwdentahqad
item "severidad de accidentalidad. de trabajo. en Infomedic
accidentalidad” de la
Resolucion 0312 de
2019.
Segtin la relacién de
indicadores entregados a
esta auditoria, estos Realizar y reportar
indicadores de proporcion izar y reps _
de accidentes de trabajo i:‘eg:g’g:‘eg: la Profesional Reporte de
mortales no se estan Universitario de indicadores de -
N Oficina de Control| 11 de marzo
14 llevando y por lo tanto no :;g;:i?;ens dd: Seguridad y Salud en 1/1/2021 12/31/2021 accidentes de Inte de 2021
se estarian midiendo N eontos do el Trabajo y equipo trabajo mortales nterno e
‘I‘?ﬁ;ﬂtﬁ?s:gxzemas trabajo mortales de trabajo. en Infomedic
de trabajo mortales” de la
Resolucién 0312 de
2019.
Segun la relacion de
indicadores entregados a
esta auditoria, estos
\ndica‘dores :e ‘ ReT\i'zar ydreplorlar Profesional Reporte de
prevalencia de la en Infomedic la o it o
15 enfermedad laboral no se medicion de 22'”85323"023 d en 1/1/2021 12/31/2021 Zr?f:?n':gjeasdde Oficina de Control | 11 de marzo
estan llevando y por lo indicadores de guridady Salu Interno de 2021
tanto no se estarian prevalencia de la el Traba!o ¥y equipo laboral 9"
midiendo. Incumpliendo el enfermedad laboral de trabajo. Infomedic
item “prevalencia de la
enfermedad laboral” de la
Resolucion 0312 de 2019
Segun la relacion de
indicadores entregados a
esta auditorfa, estos Realizar y reportar
indicadores de incidencia ¥ repe Profesional Reporte de
en Infomedic la rofesional i
de la enfermedad laboral medicion de Universitario de indicadores de
an |l . N incidencia de Oficina de Control| 11 de marzo
16 no se estan llevandoy indicadores de Seguridad y Salud en 1/1/2021 12/31/2021
por lo tanto no se estarian . © N enfermedad Interno de 2021
incidencia de la el Trabajo y equipo
midiendo. Incumpliendo el JO'y equip laboral
item “incidencia de la enfermedad labora. de trabajo o de "
) Infomedic
enfermedad laboral” de la
Resolucion 0312 de
2019,

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 12-02-2021




PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO cODIGO NUM
X 19
NIT 911 8.0 GESTION DE CALIDAD GC-PMS 042
NOMBRE DEL PROCESO Sistema de Gesti6n Seguridad y Salud en el Trabajo FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN 11 Diciembre 2020
Materializacién de Pnfjce50§ d.e " | Resultados evaluacién Resultados de revision Aume\;aluacg:m
riesgos e er:zuacl YD OICHEIES satisfaccion del cliente por la direccion easéerl:dft‘;zséne
FUENTE DE IDENTIFICACION:
(Marque con una X)
Resultados de Oportunidades de mejora
Analisis de resultados de
auditoria X Sallfdas e Zondazd: indicadores identificadas en los Otro:
interna/externa conformes egurida procesos
S ——— CUANDO MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
La informacion
suministrada al equipo
auditor, no permite
determinar si la Realizar y reportar
informacion presentada
sobre medicion de en Infomedic la Profesional Reporte de
ausentismo por causa medicién de Universitario de indicadores de »
17 medica corresponde ala indicadores de Seguridady Saluden|  1/1/2021 12/31/2021 medicion de Oficina de Control| 11 de marzo
vigencia 2019 0 a algin medicion de el Trabaio y equino ausentismo por Interno de 2021
ausentismo por jo y equipt e
periodo de tiempo de esta catea modica de trabajo. causa medica en
vigencia. Incumpliendo el Infomedic
item “medicion de
ausentismo por causa
medica” de la Resolucion
0312 de 2019
Dentro del formato lista
de chequeo de seguridad
industrial que se utiliza
“:‘ﬂs‘;e's;g:‘s‘;zssze Modificar Ia lista de
evidencia items que zz:ﬂ:i‘;;;dusma]
‘:;:‘gi?;;?::‘r::;wo incluyendo items Profesional Formato Lista de
- relacionados con Universitario de Chequeo de -
N . ficin ntrol| 11 de marz
18 ylo correctivo én las mantenimiento Seguridad y Saluden| 1211412020 | 12/31/2020 Seguridad Oficina de Control| 11 de marzo
instalaciones, equipos, reventivo ylo | Trabai Ny Industrial Interno de 2021
maguinas y herramientas. P v el Trabajo y equipo ndustrial
Incumpliendo el item ;‘;’[’;Z‘C"";nzz las de trabajo. actualizada
“Mantenimiento periédico equipos, ma vu\nas
de las instalaciones, quipos, mad
) y herramientas.
equipos, maquinas y
herramientas” de la
Resolucion 0312 de
2019.
La matriz de indicadores 1. Actualizar el
presentada por el d;)cumenm de
auditado, no evidencia los indicadores del
indicadores minimos T incl . )
establecidos en la ISGSS . ‘"dc luyendo Profesional Indicadores
los requeridos por L ‘ -
resolucion 312 en el Ia Resolucion 0312 Universitario de actualizados Oficina de Control | 11 de marzo
19 cap\lu\'o 4. Incump!wgndo de 2019 Seguridad y Salud en 12/14/2020 1/31/2021 segln la Interno de 2021
con el item “Definicion de 2. Reportar el el Trabaj_o y equipo resolucion 0312
it de el de 203,
y Salud en el Trabajo” de ":fd’;a:;'fs en
la Resolucién 0312 de
2019.
El acta de revision por la
direccion de diciembre de Llevar a cabo la
2019 no cumple con los revision por o
v?qu\sltos ‘ezs;akj‘le;:gfsde‘n direccién de la Profesional
© numera ° vigencia 2020 Universitario de Acta de revision -
Decreto 1072 de 2015. N » Oficina de Control| 11 de marzo
20 | p conforme a los Seguridad y Salud en 1/1/2021 1/31/2021 por la Direccién
Incumpliendo con el ftem requisios el | Trabai ) bad Interno de 2021
“Planificacion de la el Trabajo y equipo aprobada.
: numeral 2.2.4.6.31 de trabajo. -Gerencia
audtoria con el del Decreto 1072 de|
COPASST" de la
Resolucion 0312 de 2015
2019

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. - Supersalud
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 12-02-2021 W pe



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

PASTO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO cODIGO NUM
N 19
NIT 911 8.0 GESTION DE CALIDAD GC-PMS 042
NOMBRE DEL PROCESO Sistema de Gesti6n Seguridad y Salud en el Trabajo FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN 11 Diciembre 2020
A Procesos de . < Autoevaluacion
Materializacion de i P " | Resultados evaluacién Resultados de revision " d
riesgos e er:zuacl YD OICHEIES satisfaccion del cliente por la direccion easéerl:dft‘razséne
FUENTE DE IDENTIFICACION:
(Marque con una X)
Resultados de Oportunidades de mejora
Analisis de resultados de
auditoria X Sallfdas no Zondazd: indicadores identificadas en los Otro:
. conformes egurida
interna/externa g procesos
CUANDO MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
SITUACION / EVENTO /
No se evidencia la
formulacion de planes de Formular el Plan de
mejora durante la Mejora para el
vigencia 2020 producto SGSST teniendo en .
de la medicion de cuenta los Profesional
indicadores, resultados de Universitario de . -
: N Plan de Mejora Oficina de Control| 11 de marzo
21 recomendaciones de indicadores, Seguridad y Salud en 1/1/2021 2/28/2021 diligenc adoj d
COPASST, y otros. recomendaciones el Trabajo y equipo g 4 . Interno e 2021
Incumpliendo con el item del COPASST, e de trabajo.
“Acciones preventivas y/o informes de
correctivas” de la auditorias al
Resolucion 0312 de sistema.
2019.
Al no presentar todos los
requerimientos del
numeral 2.2.4.6.31 del
Decreto 1072 de 2015 en
la Revisién por la Establecer acciones _
Direccion, no se correctivas, Profesional
establecieron acciones o preventivas o de Universitario de .
N Plan de Mejora Oficina de Control| 11 de marzo
22 medidas correctivas, mejora que resulten Seguridad y Salud en 2/1/2021 2/28/2021 dil ad g
preventivas o de mejora. de la revision por la el Trabajo y equipo figenciaco. Interno de 2021
Incumpliendo con el item Direccion al SGSST de trabajo.
*Acciones de mejora vigencia 2020.
conforme a revision de la
Alta Direccion” de la
Resolucion 0312 de
Se evidencia que se
establecieron medidas
correctivas ante la Cumplir con el
evaluacion de la ARL, 100% de ejecucion Profesional
pe|r§bclle :ls 107 estan g:r‘ra:mwldas Universitario de Cumplimiento Oficina de Control| 11 de marzo
23 esablecidas, 7 oSt civas Seguridady Saluden|  1/1/2021 3/31/2021 100% acciones
catalogadas como No establecidas con | Trabai N " Interno de 2021
Realizada. Incumpliendo ocasion de la el Trabajo y equipo correctivas.
con el item “Plan de evaluacion de la de trabajo.
mejoramiento” de la ARL.
Resolucion 0312 de
2019.
El item “Asignacion de
una personal que disefie
e implemente el SGSST"
establece que la persona
asignada debe ser un
profesional con postgrado
con Seguridad y Salud en sg::c';"'emo R _
el Trabajo, lo cual al gerencia, sobre el Profesional
momento de la auditoria . Universitario de .
N - ficin ntrol| 11 de marz
24 se constata que el requisito del perfi Seguridad y Saluden|  1/1/2021 31/01/201 Oficio enviado Oficina de Control| 11 de marzo
de la persona que " Interno de 2021
profesional asignado disefie e el Trabajo-
Cumple, pero, dentro del . Secretaria General.
implemente el
manual de funciones de SGSST
Pasto Salud ESE se
evidencia que este cargo
no requiere este tipo de
competencias, lo cual
puede ser a futuro un
riesgo para el Sistema.
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
visiapo Supersalud
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Materializacién de Proce50§ d.e " Resultados evaluacién Resultados de revision Autoevaluacion
riesgos refer:zuam QS © RHEmEs satisfaccion del cliente por la direccion e:é?:siraif()?-.e
FUENTE DE IDENTIFICACION:
(Marque con una X) dades
Resultados de Oportunidades de mejora
auditoria X Sallfdas "o Zondazd: Anallsllsnglecgzzh:::dos e identificadas en los Otro:
interna/externa conformes egurida procesos
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CUANDO ‘ ‘ MONITOREO POR PARTE DEL LIDER DEL PROCESO SEGUIMIENTO
SITUACION / EVENTO /
RESPONSABLE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO - LIDER DEL PROCESO RESPONSABLE DE APROBAR EL PLAN DE MEJORAMIENTO RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
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FIRMA FIRMA FIRMA
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