» La presentacion de Ja matriz de requisitos legales para incluir un link que lleve directamente a la consulta de la norma
factlitando |a actividad de actualizacion y evaluacian de estos requisitos.

» Fortalecer una campafia de orden y aseo, a pesar que las instalaciones son nuevas, para evitar que los puestos de
trabajo se conviertan en areas para elementos como materas de flores, retratos, recuerdos de familia, ademas de los
documentos de trabajo, generando distraccion y estrés al servidor.

» Realizar una revisién de la matriz de roles y responsabilidades con el fin de identificar los diferentes niveles de autoridad
en temas de SST para asegurar su cumplimiento.

3.4 CONCLUSIONES

Los hallazgos declarados en el presente informe, no commesponden exactamente a incumplimientos de los requisitos por parte de
esta Seccional. Solo hace referencia a que fueron identificados alli, pero pueden ser transversales a toda la entidad, Rama
Judicial.

El SGSST cuenta con los recursos para su mantenimiente y mejora; sin embargo, dentro del riesgo sicosocial, se encontré un
elemento adverso como la carga de trabajo, debida a la posible falta de recurso humano para el cumplimiento de las tareas
diarias. Los recursos financieros son suministrados de acuerdo con el presupuesto designado para esta Seccional |, pero en
ocasiones Ja destinacién no siempre se alinea con las circunstancias particulares, sumando la imposibilidad de cambiar la
destinacion considerando que son recursos ptiblicos.

El sistema de gestién se encontrd eficaz de acuerdo con los objetivos e indicadores, aungue estos corresponden a los del ario
anterior 2022, como guiera que los del 2023, adn no has sido socializados, a pesar de estar cursando el segundo semestre de
ario.

En cuanto a la conveniencia, se considera adecuada ya que cumple con las expectativas que la alta direccidn tiene acerca del
cuidado de los servidores y su bienestar incluyendo su seguridad y el cuidado de su salud.

La adecuacién se ve afectada por el tramite interno de la documentacitn, como quiera que la liberacion de documentos no se
realiza oportunamente para que se disponga de ella en el sitio de uso, para evitar el uso de documentos obsoletos.

[4. NOMBRES Y FIRMAS

AUDITADO

NOMBRE FIRMA, o FECHA

ELKIN GUSTAVO CORREA LEON (,ﬂ/j y‘n_Zo / . 09 08 2023

-—“ __I — 7

AUDITOR LIDER

NOMBRE FIRMA FECHA

BLANCA MONTANEZ 02 08 2023
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2023.

Descripcion: La infermacién documentada no
se contrcla para asegurarse que esté
disponible y sea idonea para su uso, dénde y
2 cuando se necesite

Evidencia: No se encontraron registros en la
Regional Armenia, del resultado de Ia
evaluacion del cumplimiento legal.

X 7.5.3. a)

SGSST Menar ISO 45001-2018

Descripcién: Al planificar el sistema de
gestion, no se consideran todas cuestiones SGSST X 6.1.1.b)
referidas en el contexto para prevenir efectos Menor ISO 45001:2018
no deseados.

3 Evidencia: La matriz de riesgos 5X5 del
SGSST no contempla todas las amenazas
identificadas enh ) analisis del contexto,
como el caso del elemento tecnolégico,
posible dafio de HACKERS sobre Ia
informacién y su impacto en el SGSST.
Descripcién: La alta direccion no revisa el
sistema de gestion para asegurase de su|SGSST
adecuacion continua,

4 Evidencia: En la Revision por la Direccidn del
08 de mayo de 2023, no se evidencia la
conclusion sobre la adecuacion del sistema
de gestién,

NC: No conformidad.

3.2 FORTALEZAS

X 9.3
Menor SO 45001:2018

v El compromiso de la Alta Direccion con los sistemas de gestién porque mediante le liderazgo visible, premueve el
mantenimiento y mejora del desempefio, en beneficio no solo de la Entidad, sino de sus servidores y demas partes
interesadas.

v Las competencias en SST del persanal a cargo del sistema de gestion, y que de esta manera, aportan canocimiento
tecnico y experiencia en la mejora de su desemperio.

¥ El plan de trabajo como una guia que orienta de manera completa, las actividades a cumplir por cada una de las
dependencias de la Rama, facilitando el enfoque del esfuerzo.

¥ El estado de las instalaciones en su orden y aseo, generando espacios de trabajo seguros en beneficio de los servidores
que alli laboran.

v Los comités de seguridad y salud en el trabajo y con vivencia por los esfuerzos en pro del bienestar laboral de los
servidores, cuidando su seguridad y su salud tanto fisica como mental con el refuerzo del apoyo profesional.

¥ La renovacién de equipos tecnoldgicos porque agiliza el proceso de la informacin, no solo del sistema de gestidn, sino
de los demas documentas propios de las actividades de los servidores de la Rama Judicial.

3.3 OPORTUNIDADES DE MEJORA

» La oportunidad en la liberacién de las nuevas versiones de los documentos emitidos por primera vez o ajustados, de tal
manera que se dispongan de ellos en el sitio de uso para su aplicacién por parte de los responsables en cada proceso ¢
Dependencia, mejorando la adecuacion del SGSST.

» La determinacion de cuestiones externas dentro de la comprension de la Entidad y su contexto, para tener en cuenta
temas como el desarrollo de la inteligencia adificial {IA) y su posible impacto en el futuro de las actividades judiciales, ya
que es inminente su aplicacidn en todas las actividades en general, pero en particular en el sector judicial.

» De igual manera evaluar los riesgos y oportunidades de la posible reforma a la justicia v la reforma a la salud, ¥ su
impacto en el SGSST y plantear las acciones para mitigar cualquier posible afectacién en la SST.

# Dentro de la matriz de peligros y riesgos para la SST registrar las oportunidades de tal manera que se pueda tener la
trazabilidad del tipo de riesgo a disminuir o peligro a eliminar, como aporte para la mejora del desempefio del sistema de
gestion.

> Establecer mecanismos eficaces para lograr incrementar Ia participacién de los servidores en todas las ramas, en las
actividades del SGSST para lograr un menor nivel de conciencia sobre el autocuidado y las responsabilidades en el
cuidado de los demds.

> Tenfendo en cuenta la dificultad de la participacion de todos los servidores en las actividades programadas dentro del
sistema de gestidn de la SST, generar un indicador de toma de conciencia a partir de las cifras de cobertura, como
elemento de evaluacion de la eficacia de las acciones tomadas para incrementar esta participacion.

» La trazabilidad de la relacidn de los temas identificados en el abordaje de riesgos y oportunidades (DOFA) , con el
andlisis de contexto para asegurar la coherencia estas dos fuentes de informacion en la etapa de planificacion del
SGSST.

> La presentacion de los indicadores, especialmente de frecuencia y severidad de eventos, para mostrar la tendencia de
afios antericres y conocer realmente la eficacia de los controles y el desempefio del SGSST,




INFORMACION RELACIONADA CON LA AUDITORIA leERNA REALIZADA EN LA VIGENCIA ACTUAL
PROCESO(S) A AUDITADAR EN LA RELACIONE LOS Informe No
PRESENTE VIGENCIA: PROCESOS: "
ESTRATEGICOS: Fecha Realizacién Auditoria: | DD | MM | AAAA
MISIONALES:
APOYO: -Sregur_idad y Salud en el 27 | o7 2023
rabajo
EVALUACION Y MEJORA:
[1. INFORMACION GENERAL - I
DD MM | AAAA DD MM | AAAA
Auditoria No, |2 Fecha de inicio Fecha de cierre
27 07 (2023 27 o7 2023
AUDITOR LIDER EQUIPO AUDITOR
NOMBRES Y DATOS DE CONTACTO NOMBRES Y DATOS DE CONTACTO
APELLIDOS CELULAR E-MAIL APELLIDOS CELULAR E-MAIL
E;::g.i ez g:&oossm. 3015909919 Carlosalberto.ramosmendez@amail.com

| 2. OBJETIVO, ALCANCE Y COBERTURA DE LA AUDITORIA:

OBJETIVO:

Determinar [a conformidad del Sistema Integrado de Gestidn y Control de Calidad y Medio Ambiente SIGCMA, a partir de la
validacion de los requisitos de las normas NTC 1SO 45001:2018, Operaciones Bioseguras, Safe & Healthy y las directrices
establecidas por la Entidad, con el fin de velar por el mantenimiento del sistema y por [a eficacia, eficiencia y efectividad del
SIGCMA.

ALCAN CE:

Direccién Ejecutiva Seccional Armenia

COBERTURA DEL PROGRAMA (Especifique las Sedes a Auditar):

Direccion Ejecutiva Seccional Armenia

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

1S0 45001:2018

NTC I1SO 19011:2018

Decreto 1072 de 2015

Resolucién 312 de 2019

Operaciones Bioseguras, Safe & Healthy

Documentos internas (Manuales, Procedimientos e Informes de auditorias internas y externas)

Documentos externos tanto legales como reglamentarios de la organizacitn relacionados y articulados con el SIGCMA.

[3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE - !
3.1. RESULTADO DETALLADQ |

CONFORMIDAD
{En las columnas NC y Observacién anotar el requisito a
que aplica la Evidencia; en [a Columna Criterios de

NO. DESCRIPCION DEL HALLAZGO PROCESO auditoria fanotar el numeral de los requisitos auditados)
NC | OBSERVACION s
Descripcion: La Organizacidn no establecer X 6.2.1
los objetivos de la SST para mejorar | SGSST ey .
1 continuamente el desempeno SGSST Menor IS0 45001:2018
Evidencia; No se encontraron evidencias de
que se hayan establecido los objetives para

Codigo: F-AAI-02 ) Version: 03
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Ramma Judicial

C°“fei‘f Superior de I?J“dimm” Consejo Superior de la Judicatura SIGCMA
Republica de Colombia Unidad de Desarrollo y Anilisis Estadistico
INFORNME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE
SEDE: ARMENIA
Informe aiio: 2023 Ciclo
DD MM AAAA
Fecha de elaboracién:
02 08 2023
INFORMACION RELACIONADA CON LA AUDITORIA INTERNA REALIZADA EN LA VIGENCIA ANTERIOR
Informe No.
PROCESOQ(S) AUDITADO(S) RELACIONE LOS
VIGENCIA ANTERIOR: PROCESOS: L . DD | MM | AAAA
Fecha Realizacion Auditoria;
1-5 ] 08 2022
ESTRATEGICOS:
MISIONALES:
APOYO: Seguridad y Salud en el Trabajo
EVALUACION Y MEJORA:
. SAND ENA
Nombre del Auditor Interne: ANTJ??:\“IIJLE Se elabord y ejecutd el Plan de ]| NO
Mejoramiento de la Auditoria Interna
Nombre del Auditado: desarrollado por Auditado. X
Se socializd el Informe final de la Sl NO Se elabaré y ejecutd el Plan de Sl NOC
Auditoria Interna realizada en la sesién Mejoramientc de la  auditoria
de cierre de la auditaria. X externa- Auditeria del ICONTEC X
S NO Se cerraron tedos los haltazgos de s
Se formalizé (firmd) el informe de la las auditorias antericres, en la NO
auditoria interna realizado. auditeria realizada en la vigencia
x anterior. X
; ; Se realizé seguimiento y
Quedd copia del informe final de sl NO i . 8l NO
auditoria interna realizado en la acompanamiento para el derre de
Dependencia los hallazgos por parte de los
' x Lideres de Proceso. X
OBSERVACIONES:




