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1. INFORMACION GENERAL

1.1. DESTINATARIOS DE LA AUDITORIA
La presente auditoria tiene como destinatarios principales:

a) Ministro como Representante Legal del Ministerio de Minas y Energia y responsable
del Sistema de Control Interno.
b) Subdirectora de Talento Humano

1.2. EQUIPO AUDITOR
El equipo auditor asignado para llevar a cabo la presente evaluacién es el siguiente:

e Luis Fernando Valero Rivera, Profesional Especializado de la Oficina de Control
Interno.

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar el grado de cumplimiento, implementacién, eficacia y mejora continua del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme a lo establecido en la
Resolucién 0312 de 2019 y el Decreto 1072 de 2015.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA

La auditoria evaluara el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y organizacionales
del SG-SST, conforme al Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019, respecto a su
implementacién, operacion, seguimiento y mejora continua. Se revisara el periodo del 1.2 de
enero de 2024 al 31 de mayo de 2025, con base en una muestra representativa seleccionada
segun criterios de riesgo y materialidad.

Nota: El establecimiento de este periodo no limita la facultad de la Oficina de Control Interno
para pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o
materialidad, deban ser revelados.

4. CRITERIOS

* Decreto 1072 de 2019 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo.”

®*  Resolucion 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”.

®* Resolucion 2013 de 1986 “"Por la cual se reglamenta la organizacidon y
funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los
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lugares de trabajo Los Ministros de Trabajo y Seguridad Social y de Salud.”

®* Resolucion 652 de 2012 “Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento
del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas y se
dictan otras disposiciones”™.

® Ley Resolucion 1356 de 2012 “Por lo cual se modifica la resolucion 652 de 2012”.

® T-TH-M-02 Manual de Requisitos y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo para Contratistas y Proveedores, version 3 del 18 de diciembre de 2024.

®* Demas normativa aplicable y relacionada con el asunto.”
5. METODOLOGIA

El presente ejercicio auditor se realizd en el marco de las Normas Internacionales de
Auditoria Interna emitidas por el Instituto de Auditores Internos, el “Estatuto de Auditoria de
la Oficina de Control Interno del Ministerio de Minas y Energia”, el “Cédigo de Etica de la
Oficina de Control Interno del Ministerio de Minas y Energia” aprobados por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, asi como los lineamientos establecidos
para el Proceso Auditoria y Evaluacion, Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para
Entidades Publicas del DAFP, Manual para el Cumplimiento de los Roles de la Oficina de
Control Interno del Ministerio de Minas y Energia version 1.

Planeacion y desarrollo de la Auditoria:

Para la planeacién de la presente auditoria, se realizd el conocimiento de la unidad auditable
el cual consistid en una revision y analisis de documentos contenidos en el Sistema Integrado
de Gestion SIG de la Entidad, a cargo de la Subdireccion de Talento Humano, gestion de
riesgos y oportunidades, normativa aplicable, planes de mejoramiento, pgrs, contratos, entre
otros.

Con la anterior informacion, se estructurd la planeacion especifica de la auditoria
estableciendo el objetivo, alcance, criterios de auditoria, pruebas a realizar y se identificé la
informacion a requerir la cual fue solicitada mediante el radicado N°3-2025-026634, de 08
julio 2025 que fueron dirigidos a la Subdireccién de Talento Humano.

Asi las cosas, en cuanto a la ejecucion de la auditoria, la recopilacién y verificacién de la
informacion se realizé de acuerdo con lo establecido en los procedimientos, requisitos
legales y normas aplicables definidas para el gjercicio auditor como lo fueron:

1. Solicitudes de informacion adicional y aclaracion de informacion, realizadas mediante
correos electrénicos con fecha del 31 de julio, y 11 agosto de 2025.

2. Reunidén con la unidad auditable (Subdireccion de Talento Humano) con el propdsito de
aclarar y ampliar la informacion, realizada el 31 de julio de 2025.

3. Verificacion y andlisis de documentos, registros e informacién aportada por la
Subdirecciéon de Talento Humano.
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Como ultima etapa, con la informacion identificada y consolidada a lo

largo del presente

trabajo se construye el informe cuyos resultados se clasifican en conclusiones, hallazgos,
oportunidad de mejora y recomendaciones; cuyas definiciones se detallan a continuacion:

Conclusiones: Es el resumen de los aspectos principales analizados en el ejercicio
auditor, los cuales estan soportados en evidencias y pruebas realizadas.

Hallazgo: Es el resultado de la comparacion de La Condicién (situacion detectada o
hechos identificados) con El Criterio que se refiere al deber ser (cumplimiento de
normas, reglamentos, lineamientos o procedimientos). El hallazgo deben ser objeto de
formulacion de acciones tendientes a eliminar de fondo las causas que las originaron,
las cuales haran parte del correspondiente plan de mejoramiento.

Oportunidad de mejora: Situacién que podria convertirse en un futuro incumplimiento
de un requisito (hallazgo) o materializacion de un riesgo que podria llegar a tener efectos
sobre el cumplimiento de los objetivos, procesos, planes, programas o proyectos. En
caso de que, producto de analisis realizado, el proceso determine que se acogeran las
oportunidades de mejora y se tomen medidas para su tratamiento o en caso de que sea
requerido, las mismas deberan documentarse en el correspondiente plan de
mejoramiento.

Recomendacidn: Es una sugerencia encaminada a dar pautas para subsanar las causas
identificadas en el ejercicio de auditoria realizado.

6. RESUMEN EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Proceso / Componente | Dimension MIPG
Tipo de . q F Plan de de Control que afecta
Consecutivo Titulo Area . :
Resultado Mejoramiento | Interno que
Responsable
afecta
Fortalecimiento del
control sobre la
Oportunidad vigencia de Subdireccién Ambiente de
de OM-01-2025 requisitos de Talento Voluntario Talento Humano
. . - Control
Mejoramiento habilitantes en Humano
Seguridad y Salud en
el Trabajo
Fortalecimiento del
proceso de revision
Oportunidad y socializacién de la Subdireccion Ambiente de Direccionamiento
de OM-02-2025 | politicas, objetivos, de Talento Voluntario Estratégico y
. . L Control o
Mejoramiento obligaciones Humano Planeacion
responsabilidades y
roles en el (SG-SST).
Deficiencias en la Subdireccion
planificacion, de Talento Gestion con
Oportunidad asignacion y Humano . Valores para
de OM-03-2025 | trazabilidad de Voluntario Ambiente de Resultados
. . . .y Control
Mejoramiento recursos para la Subdireccion
operacién del SG- | Administrativa
SST y Financiera
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Proceso / Componente | Dimension MIPG
Tipo de . . : Plan de de Control que afecta
Consecutivo Titulo Area . -
Resultado Mejoramiento | Interno que
Responsable
afecta
Incon3|stenc'|zlas enla Subdireccién
documentacion y
. . de Talento
Oportunidad seguimiento del HuMmano Ambiente de
de OM-04-2025 | Comité Paritario de Voluntario Talento Humano
Mejoramiento Seguridad y Salud en Control
R COPASST
el Trabajo
(COPASST)
Falta de Evidencia Subdireccion
. del Proceso de de Talento
Oportunidad Conformacién Humano Actividades
de OM-05-2025 . . Y Voluntario . Control Interno
Meioramiento Funcionamiento del de Monitoreo
g Comité de COCOLA
Convivencia Laboral
Debilidad en la . .
. e Subdireccion .
Oportunidad Identificacién y de Talento Gestion del Gestion con
de OM-06-2025 | Gestion de Riesgos Humano Voluntario Riesgo Valores para
Mejoramiento del SG-SST en la g Resultados
Matriz Institucional
- Subdireccion
Fortalecimiento del
. . de Talento
Oportunidad Proceso de Auditoria Humano Actividades
de OM-07-2025 | Interna y su Voluntario - Control Interno
. . - L. de Monitoreo
Mejoramiento Articulacion con el COPASST
COPASST
Evaluacion del
Cumplimiento de la L.
L. . ., Gestion con
Oportunidad Norma ‘ Técnica Subdireccion o Valores para
de OM-08-2025 Colombiana NTC de Talento Voluntario Actividades Resultados
. . 6047:2013 sobre Humano de Monitoreo
Mejoramiento ™
Accesibilidad en el
e . - Talento Humano
Ministerio de Minas y
Energia
Ausencia de Subdireccion
Evaluacion Inicial de Talento . . Gestidn del Evaluacion de
Hallazgo H-01-2025 Documentada  del Humano Obligatorio Riesgo Resultados
SG-SST
Au.senC'.a de Subdireccion L
Evidencia de la de Talento Actividades Evaluacion de
Hallazgo H-02-2025 Revision Anual del Obligatorio - Resultados
Humano de Monitoreo
SG-SST por Parte de
la Alta Direccién
Falta de
Planificacion de la Subdireccion
Auditoria Interna del de Talento . . Actividades
Hallazgo H-03-2025 SG-SST con Humano Obligatorio de Monitoreo Control Interno
Participacion del
COPASST

7. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA

7.1. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) refleja el grado de compromiso institucional con la gestién del riesgo ocupacional y la
cultura preventiva. Se evidencié que la entidad cuenta con una estructura organizacional
formal para el SG-SST, con funciones asignadas, un responsable designado y disposiciones
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normativas internas alineadas con la legislacién vigente. No obstante, se identifican
oportunidades de mejora en la integracion del SG-SST con los procesos estratégicos y
operativos, asi como en la participacién activa y sostenida de la alta direccion, lideres de
proceso y el COPASST en la toma de decisiones y evaluacion del sistema. El fortalecimiento
del ambiente de control requiere consolidar una cultura organizacional que promueva el
cumplimiento, la mejora continua y el liderazgo visible en todos los niveles jerarquicos
respecto a la gestion en seguridad y salud en el trabajo.

codigo de Integridad y Politica de Gestion del Riesgo

Como parte de las pruebas realizadas al presente componente se aplicd un instrumento de
valoracion el 13 de agosto de 2025, dirigido al equipo de la unidad auditable (3 colaboradores),
con el propodsito de hacer un diagnostico de conocimiento en cuanto al cédigo de integridad,
obteniendo los siguientes resultados:

Ilustracion 1. Resultado general nivel de conocimiento cadigo de integridad

Resultado general nivel de conocimiento

Total Cantidad
Aspecto evaluado Yo Resultaado
muestra | Repuestas
Socializacion del Cadigo de Integridad 3 3 100,0% |Buen nivel
Conocimiento del Cofigo de Integridad 3 3 100,0% |Buen nivel
Correlacion conceptos wvalores - Servicio,
Excelencia, Trabajo colaborativo, 3 3 100,0% | Buen nivel
Nuestra gente
Promedio 3 3 100,0% |Buen nivel
General 100,0%

\J
]

0% 102 202 302 40% 50% 60% 702 80%% 9290% 100%

Fuente: Instrumento de valoracion.

Escala nivel de conocimiento: a) Menor o igual 50% “Implementar accion de mejora”, b) Mayor a 50% y Menor
80% “Fortalecer”, c) Mayor o igual a 80% y Menor a 90% “Nivel aceptable”, d) Mayor o igual a 90% ““Buen nivel”

Asi las cosas, se concluye que de un total de 3 colaboradores de la unidad auditable
(Subdireccion de Talento Humano - Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el
Trabajo), el 100% es decir a 3 les fue socializado y el 100% conocen el cédigo de integridad
(3 colaboradores), de otro lado, al verificar el nivel de conocimiento de los valores
enmarcados en el Cédigo de Integridad “Servicio, Excelencia, Trabajo colaborativo, Nuestra
gente”, se observo que el 100%, es decir 3 colaboradores, tienen conocimiento en los
aspectos asociados al cédigo de integridad.
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Oportunidad de Mejora N° 01 - Fortalecimiento del control sobre la vigencia de requisitos
habilitantes en Seguridad y Salud en el Trabajo

Condlicion:

Durante la verificacion documental del contratista con contrato de apoyo a la gestion
No.GGC-1238-2025 del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
se evidencié que su licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra vencida
desde el 30 de abril de 2025. Si bien se presentd constancia de solicitud de renovacion
ante la Secretaria de Salud del Tolima con fecha 29 de abril de 2025, al momento de la
revision no se dispuso del documento actualizado que acredite su vigencia.
Adicionalmente, el certificado del curso de 50 horas en SST fue expedido el 27 de
noviembre de 2018, sin evidencia de actualizacion reciente conforme a los lineamientos
normativos aplicables.

Nota: El 12 de agosto de 2025, la Subdireccion de Talento Humano remitié soporte
documental que acredita la actualizacion de la licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo,
la cual entré en vigencia a partir del 31 de julio de 2025. Asimismo, se informo y se aportd
el documento que certifica que el contratista realizé el curso de actualizacién del SG-
SST, con una duracion de 20 horas, el 28 de junio de 2021.

Criterios:

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”, articulo 2.2.4.6.8, numeral 10 — Direccién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST) en las empresas:

“Debe garantizar la disponibilidad de personal responsable de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, cuyo perfil deberd ser acorde con lo establecido en la normatividad vigente
y los estdndares minimos que, para tal efecto, determine el Ministerio del Trabagjo (...).”

e Resolucidon 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema

de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, articulo 16 — Estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores, item: Asignacion de
una persona que disefie e implemente el Sistema de Gestidén de SST, con el siguiente
criterio:
“Asignar una persona que cumpla con el siguiente perfil: El disefio e implementacidn
del Sistema de Gestién de SST podrd ser realizado por profesionales en SST,
profesionales con posgrado en SST, que cuenten con licencia vigente en Seguridad y
Salud en el Trabajo y con el curso de capacitacidn virtual de cincuenta (50) horas.”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

e Falta de seguimiento por parte del area contratante a la vigencia de los requisitos
habilitantes del contratista durante la ejecucion del contrato.

e Debilidades en los mecanismos de control documental, especialmente en la
verificacion periddica de licencias, certificaciones y requisitos legales.
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e Ausencia de clausulas contractuales que exijan mantener actualizada la
documentacién habilitante durante toda la vigencia del contrato.

Posible Efecto:

e Incumplimiento normativo, que puede derivar en sanciones o requerimientos por parte
de las autoridades competentes.

e Pérdida de validez técnica y legal de las actividades y recomendaciones emitidas por
el contratista, afectando la eficacia del SG-SST.

e Debilitamiento del ambiente de control institucional, reflejando fallas en la
supervision y seguimiento de los requisitos contractuales y legales relacionados con
el SG-SST.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Establecer y aplicar un procedimiento de verificacion periddica de los requisitos
habilitantes (licencias, certificaciones y formacion actualizada) de los contratistas que
presten servicios de apoyo técnico al SG-SST, desde la etapa de contratacién y
durante toda la ejecucion del contrato.

2. Incluir clausulas contractuales explicitas que obliguen a los contratistas a mantener
vigentes sus documentos habilitantes y a notificar cualquier cambio o vencimiento a
la entidad de manera oportuna.

3. Fortalecer el seguimiento por parte del supervisor del contrato, incorporando en sus
actividades el control documental y técnico de los requisitos del contratista, dejando
constancia escrita y perioddica del cumplimiento.

4. Solicitar la actualizacién del curso de 50 horas en SST conforme a los lineamientos
normativos, como criterio de idoneidad para garantizar una asesoria técnica
actualizada y valida ante los entes de control.

Oportunidad de Mejora N° 02: Fortalecimiento del proceso de revision y socializacion de la
politicas, objetivos, obligaciones y responsabilidades y roles en el (SG-SST).

Condicion:

Se evidencio que la Subdireccién de Talento Humano remitié dos resoluciones (00609 del
28 de junio de 2023 y 40020 del 22 de enero de 2025), mediante las cuales se actualizé
el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), incluyendo los
apartados correspondientes a la politica, los objetivos, las obligaciones, y las
responsabilidades y roles en el sistema. Si bien con dichas resoluciones se cumple el
requisito de revision anual, no se allegd matriz comparativa, acta técnica u otro
documento que permita verificar los ajustes realizados frente a la versién anterior.

En cuanto a la socializacion, la evidencia de difusion se limita a un listado de asistencia a
un proceso de induccién con 16 funcionarios y a un correo institucional dirigido a todos
los trabajadores y contratistas. No obstante, no se aporta evidencia verificable que
demuestre que las responsabilidades hayan sido comunicadas de forma especifica a los
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actores directamente involucrados en la implementacion y operacion del sistema. Como
soporte adicional, se remitidé un correo institucional, enviado desde el area de Seguridad
y Salud en el Trabajo, en el cual se compartié la mencionada resoluciéon para su consulta;
sin embargo, no se allegaron registros que permitan verificar la efectiva recepcion,
comprension o aceptacion de los roles asignados.

Criterios:

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo:

Articulo 2.2.4.6.6 — Requisitos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST):

Numeral 4: “Debe ser difundida a todos los niveles de la organizacidn y estar accesible
a todos los trabajadores y demds partes interesadas, en el lugar de trabajo; y

Numeral 5: “Ser revisada como minimo una vez al afo y, de requerirse, actualizada
acorde con los cambios, tanto en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
como en la empresa.”

Articulo 2.2.4.6.7 — Objetivos de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST):
Numeral 2: “Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la
mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-

SST) en la empresa; y”

Numeral 3: “Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos
laborales.”

e Articulo 2.2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores:
“(..) 2. Asignacidn y comunicacidn de responsabilidades: “Debe asignar, documentar y
comunicar las responsabilidades especificas en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

a todos los niveles de la organizacidn, incluida la alta direccién.”

e Resolucidon 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”:

Articulo 16 - Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50)
trabajadores:

[tem: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el siguiente criterio:
“(...) La politica debe ser fechada y firmada por el representante legal y expresar el

compromiso de la alta direccidn; el alcance sobre todos los centros de trabajo y todos
sus trabajadores, independientemente de su forma de vinculacidn y/o contratacion; es
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revisada, como minimo, una vez al afno; hace parte de las politicas de gestion de la
empresa, se encuentra difundida y accesible para todos los niveles de la organizacion.”

ftem: Objetivos de SST, con el siguiente criterio:

“Definir los objetivos del Sistema de Gestién de SST de conformidad con la politica de
SST, los cuales deben ser claros, medibles, cuantificables y tener metas, coherentes
con el plan de trabajo anual, compatibles con la normatividad vigente, se encuentran
documentados, son comunicados a los trabajadores, son revisados y evaluados minimo
una vez al afo, actualizados de ser necesario y se encuentran en documento firmado
por el empleador.”

item: Asignacion de responsabilidades en SST, con el siguiente criterio:

“Asignar y documentar las responsabilidades especificas en el Sistema de Gestién SST
a todos los niveles de la organizacién, para el desarrollo y mejora continua de dicho
Sistema”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

e Falta de un documento formalizado para documentar y evidenciar los cambios
realizados en la actualizacion del SG-SST, mediante matrices comparativas, actas
técnicas o informes de justificacion.

e Debilidades en los mecanismos de divulgacién y socializacion de politicas, objetivos,
roles y obligaciones asignadas por parte de los actores responsables del sistema del
SG-SS, que garanticen la trazabilidad de la comunicacion y la comprension por parte
de todos los funcionarios y contratistas.

e Enfoque limitado a cumplir formalmente con la exigencia de revisiéon anual, sin
asegurar la adecuada gestion del cambio ni la validacién del contenido actualizado.

Posible Efecto:

e Riesgo de incumplimiento normativo, al no contar con soportes técnicos que
evidencien de manera verificable la revision y actualizacion sustantiva del SG-SST,
conforme a lo exigido por el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019.

e Falta de trazabilidad en la gestién del cambio, lo que dificulta la identificacién de los
ajustes implementados y su alineacion con los resultados de evaluacion o auditoria
del sistema.

e Debilitamiento en la apropiacion institucional del SG-SST, al no garantizarse una
divulgacion efectiva que promueva la comprensién y aplicacion de la politicas,
objetivos, roles y obligaciones asignadas, por parte de todos los colaboradores de la
organizacion.

e Desconocimiento por parte de los funcionarios y contratistas de sus roles y
responsabilidades especificas en el SG-SST, lo cual puede afectar la ejecucion
adecuada de las actividades, el cumplimiento de los objetivos del sistema y la
asignacion de responsabilidades en caso de incidentes.
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e Exposicion a observaciones por parte de entes de control, al no contar con evidencia
suficiente que demuestre el cumplimiento efectivo de la revisiéon anual y la
participacion de los trabajadores.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Disefar e implementar un documento interno para la revisién anual del SG-SST, que
contemple la elaboracién de una matriz comparativa, acta técnica u otro documento
de respaldo que permita identificar y justificar los cambios realizados frente a la
version anterior del sistema.

2. Fortalecer los mecanismos de socializacion y divulgacion de la politica, objetivos, roles
y obligaciones asignadas por parte de los actores responsables del sistema del SG-
SST, asegurando no solo el envio de la informacion, sino también la recoleccion de
evidencias que demuestren su recepcion, comprension y apropiacion por parte de
todos los funcionarios y contratistas (por ejemplo, formatos de lectura, evaluaciones
breves o retroalimentaciones documentadas).

3. Incluir controles de seguimiento por parte del Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (COPASST) y del responsable del SG-SST, que permitan validar y dejar
trazabilidad de la revision anual, los ajustes implementados y la efectividad de la
divulgacion institucional.

Oportunidad de Mejora N° 03: Deficiencias en la planificacion, asignacion y trazabilidad de
recursos para la operacion del SG-SST

Condicion:

La entidad reporta la asignacién de talento humano y recursos financieros para la
implementacion del SG-SST durante las vigencias 2024 y 2025, mediante la contratacion
de personal por prestacion de servicios y la ejecucién de un contrato para la realizacion
de exdmenes médicos ocupacionales. No obstante, la Subdireccién de Talento Humano
ha reconocido que dichos recursos han resultado insuficientes y que el sistema carece de
un presupuesto propio, lo cual evidencia una debilidad estructural en su sostenibilidad.

En atencidén al requerimiento formulado, el area informo lo siguiente:

“Respecto al personal asignado, es importante tener en cuenta que los contratos de
prestacion de servicios se financian con diferentes fuentes: funcionamiento, inversion y
regalias. Durante la vigencia 2024 se conté con el apoyo de tres (3) profesionales para la
gjecuciéon de actividades del SG-SST. No obstante, estos recursos resultaron insuficientes.
Para la vigencia 2025 se cuenta con seis (6) profesionales encargados de desarrollar las
actividades del SG-SST. Cabe resaltar que estos recursos contindan siendo limitados y
provienen de fuentes de inversion variadas, debido a la ausencia de un presupuesto propio
para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.



Sistemna Integrado de

INFORME DE AUDITORIA 0 Gestion del Minenergia

DOCUMENTO EN PRUEBA
—_— XXXXXXXX [ vex

Adicionalmente, algunas actividades necesarias para el funcionamiento e implementacién
del SG-SST se financian con recursos del programa de bienestar y a través de la caja de
compensacion. Por esta razdn, no es viable estimar de forma particular cada una de estas
acciones, ya que todas estdn enmarcadas dentro de las actividades de bienestar dirigidas
a los funcionarios.”

Aunque se reconoce el esfuerzo institucional por asignar recursos humanos y financieros,
no se allegd documentacién que evidencie una planificacion articulada entre estos
recursos y las actividades, metas e indicadores definidos en el plan de trabajo anual del
SG-SST, lo cual puede limitar la trazabilidad y efectividad del sistema.

Criterios:

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”, articulo 2.2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores, numeral 4 -
Definicion de Recursos:

“(...) Debe definir y asignar los recursos financieros, técnicos y el personal necesario
para el disefio, implementacion, revisién evaluacion y mejora de las medidas de
prevencidén y control, para la gestidn eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de
trabajo y también, para que los responsables de la seguridad y salud en el trabajo en
lo empresa, el Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo segun
corresponda, puedan cumplir de manera satisfactoria con sus funciones.”

e Resolucidon 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, articulo 16 — Estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores, item: Asignacion de
recursos para el Sistema de Gestion en SST, con el siguiente criterio:

“Definir y asignar el talento humano, los recursos financieros, técnicos y tecnoldgicos,
requeridos para la implementacién, mantenimiento y continuidad del Sistema de
Gestién de SST.”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

e Ausencia de una asignacion presupuestal especifica y sostenida para el SG-SST dentro
del marco de planeacion financiera institucional.

e Limitada articulacién entre el éarea de Talento Humano y la Subdireccién
Administrativa y Financiera, lo cual impide una adecuada planificacién y priorizacién
de los recursos necesarios para la implementacién del sistema.

e Falta de integracién del SG-SST con los instrumentos de planeacién institucional,
como el plan operativo anual, el presupuesto y el plan anual de adquisiciones, lo que
puede restringir su gestion efectiva.

e Dependencia excesiva de modalidades contractuales temporales, sin establecer
estructuras permanentes que garanticen la continuidad técnica y operativa del
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sistema.

Posible Efecto:

Riesgo de incumplimiento de las obligaciones normativas establecidas en el Decreto
1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019, al no contar con los recursos necesarios
para desarrollar las actividades del SG-SST en forma oportuna, completa y continua.
Limitacion en la ejecucion del plan de trabajo anual del SG-SST, lo que puede afectar
el cumplimiento de metas, indicadores y acciones preventivas, generando un impacto
negativo en la salud y seguridad de los trabajadores.

Debilitamiento del sistema y de su sostenibilidad operativa, al depender de
contrataciones temporales o recursos parciales, lo que impide consolidar una
estructura técnica permanente y articulada.

Mayor exposicion institucional a sanciones, observaciones o hallazgos por parte de
entes de control, por no garantizar una planeacién adecuada y una ejecucion efectiva
de los recursos destinados al sistema.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

Establecer una asignacion presupuestal especifica y recurrente para el SG-SST,
incorporandola dentro del marco de planeacién financiera y del plan operativo anual
institucional, con base en el diagndstico de necesidades, riesgos priorizados y metas
del plan de trabajo anual.

Fortalecer la articulacion entre la Subdireccion de Talento Humano y Subdireccion
Administrativa y Financiera, con el fin de asegurar la planificacién conjunta de los
recursos necesarios (humanos, técnicos y financieros) para la adecuada
implementacién y sostenibilidad del sistema SG-SST.

Incluir en el plan anual de adquisiciones (PAA) y en el presupuesto institucional los
requerimientos del SG-SST, asegurando que las actividades previstas cuenten con
respaldo financiero oportuno y suficiente para su ejecucién efectiva.

Evaluar la necesidad de contar con un equipo técnico permanente o planta de apoyo,
que permita garantizar la continuidad operativa del sistema, disminuyendo la
dependencia de contrataciones temporales o por prestacion de servicios.

Oportunidad de Mejora N° 04: Inconsistencias en la documentacion y seguimiento del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)

Condlicion:

Se evidencid que, si bien la convocatoria al proceso electoral del COPASST fue realizada
por correo institucional, y la Resoluciéon No. 40526 del 2 de diciembre de 2024 incluye
tanto los resultados de votaciéon de los representantes de los trabajadores como la
designacion formal de los representantes del empleador, no se anexaron los soportes del
desarrollo del proceso electoral, como el acta o planilla de votacién, ni documentos que
permitan verificar de forma trazable la paridad y participacién efectiva.
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Asimismo, dicha resolucion presenta errores de forma, entre ellos una incongruencia en
las fechas del proceso electoral, ya que en su contenido se indica textualmente: “Que el
lunes 28 de octubre de 2024 a las 7:00 a. m. y finalizando la jornada el mismo viernes 28
de septiembre de 2024 a las 3:30 p. m.”, lo cual resulta cronoldogicamente incompatible.
Ademas, se seflala un periodo de vigencia incorrecto (2022-2024), cuando lo
correspondiente es 2024-2026. La posterior Resolucidén No. 40226 del 27 de mayo de 2025
actualiza parcialmente la conformacion del comité por una renuncia, pero no subsana ni
corrige formalmente los errores anteriores, ni complementa los soportes faltantes.
Finalmente, no se aportaron las actas de reunion de los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2024, ni evidencias de seguimiento a las recomendaciones emitidas o de
participacion del COPASST en actividades clave del SG-SST.

Imagen 1. Resolucion No.40526 de 02 de diciembre de 2024

et

Jon'

RESOLUCION NUMERO 40526 DE

( 02 DIC 2802 )
Por la cual se conforma el Comité Paritario de Seguridaf.y.Sa.h&an.&l.‘kabajal—
COPASST- del Ministerio de Minas y Energia para e periodo 2022 — 2024

EL MINISTRO DE MINAS Y ENERGIA

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 2 de la Resolucién 2013 de 1986, el
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo estara conformado por dos (2)
representantes del empleador y dos (2) representantes de los empleados, con sus
respectivos suplentes.

Que el periodo del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del Ministerio de
Minas y Energia, conformado mediante la Resolucion 40540 del 26 de diciembre de 2022,
termino su vigencia.

Que el lunes 28 de octubre de 2024 a las 7:00 am se da inicio a la jornada de eleccion de
los representantes de los servidores y finalizando la jornada el mismo viernes 28 de
septiembre del 2024 a las 3:30 pm dando los siguientes resultados:

Fuente: Subdireccion de Talento Humano

Criterios:

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”, articulo 2.2.4.6.12. Documentacién “El empleador debe mantener
disponibles y debidamente actualizados entre otros, los siguientes documentos en
relacién con el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST:



Sistemna Integrado de

INFORME DE AUDITORIA &0 Gestion del Minenergia

DOCUMENTO EN PRUEBA
—_— XXXXXXXX [ vex

(...) Los soportes de la convocatoria, eleccion y conformacién del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabagjo y las actas de sus reuniones o la delegacién del Vigia
de Seguridad y Salud en el Trabajo y los soportes de sus actuaciones;”

Resolucion 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, articulo 16 — Estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores, item: Conformacién y
funcionamiento del COPASST, con el siguiente criterio:

“Conformar y garantizar el funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (COPASST).”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

Falta de un procedimiento formalizado para la planeacion, ejecucion y documentacion
del proceso electoral del COPASST, lo que genera vacios en la trazabilidad y soporte
técnico del proceso.

Debilidades en la revisidon técnica y juridica de los actos administrativos expedidos, lo
que conlleva a la publicacion de resoluciones con errores de forma, fechas
incongruentes y periodos incorrectos.

Limitada articulacién entre el area de Seguridad y Salud en el Trabajo y la Subdireccién
de Talento Humano para la gestién y archivo de los documentos que respaldan el
funcionamiento del comité.

Ausencia de mecanismos de seguimiento o control posterior sobre el cumplimiento
de las funciones del COPASST, lo que incide en la falta de actas, soportes de reuniones
y evidencias de participacion activa.

Posible Efecto:

Riesgo de desconocimiento o falta de legitimidad en la conformacion del COPASST, al
no contar con soportes formales y verificables del proceso electoral, lo que puede
generar cuestionamientos frente a su representatividad y legalidad.

Incumplimiento parcial de los requisitos establecidos en el Decreto 1072 de 2015 y la
Resolucion 0312 de 2019, que exigen la existencia y correcto funcionamiento del
Comité Paritario como instancia clave del SG-SST.

Limitaciones en la capacidad del COPASST para cumplir con su rol de participacion y
vigilancia, debido a la ausencia de actas de reunién, seguimiento a recomendaciones
y evidencia de acciones concretas, lo que afecta la efectividad del sistema.

Posible observacién o hallazgo por parte de entes de control o vigilancia en materia
laboral y de salud ocupacional, por falta de evidencia documental que respalde la
correcta gestion del comité.

Desconocimiento de las recomendaciones técnicas emitidas por el comité, que
podrian ser claves para prevenir accidentes o mejorar las condiciones laborales,
afectando la gestidon preventiva del riesgo.
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Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

Establecer y formalizar un documento interno para el desarrollo del proceso electoral
del COPASST, que contemple las etapas de planeacién, convocatoria, votacion,
consolidacion de resultados, designacion y archivo de soportes, garantizando
trazabilidad, transparencia y cumplimiento normativo.

Revisar y ajustar los actos administrativos relacionados con la conformacién del
COPASST, subsanando errores de forma, fechas y periodos, e integrando los soportes
faltantes que validen la participacién efectiva y paritaria de empleador y trabajadores.
Implementar un sistema de archivo fisico o digital que centralice y preserve la
documentacién del comité, incluyendo actas de reunidén, seguimiento a
recomendaciones y evidencias de participacion en actividades del SG-SST.
Fortalecer los mecanismos de seguimiento y control sobre el funcionamiento del
COPASST, asegurando que se realicen reuniones periddicas, se levanten actas, se dé
seguimiento a compromisos y se garantice la divulgacién de sus decisiones en el
marco del SG-SST.

Capacitar a los responsables de la gestion documental y del SG-SST sobre los
requisitos normativos asociados al COPASST, con el fin de evitar errores recurrentes
y garantizar la conformidad frente a auditorias o visitas de entes de control.

Oportunidad de Mejora N° 05 - Falta de Evidencia del Proceso de Conformacion y
Funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

Condicion:

Se evidencid que, si bien la convocatoria al proceso electoral del Comité de Convivencia
Laboral fue realizada por correo institucional y la Resolucién No. 40021 del 22 de enero
de 2025 incluye tanto los resultados de votacién de los representantes de los trabajadores
como la designacion formal de los representantes del empleador, no se anexaron los
soportes del desarrollo del proceso electoral, como el acta o planilla de votacion, ni
documentos que permitan verificar de forma trazable la paridad y participacion efectiva.

Criterios:

Resolucién 652 de 2012 “Por lo cual se establece la conformacién y funcionamiento
del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas privadas y se
dictan otras disposiciones”, articulo 3. “Conformacién. El Comité de Convivencia
Laboral estard compuesto por dos (2) representantes del empleador y dos (2) de los
trabajadores, con sus respectivos suplentes. Las entidades publicas y empresas
privadas podrdn de acuerdo a su organizacidén interna designar un mayor numero de
representantes, los cuales en todo caso serdn iguales en ambas partes.

El empleador designard directamente a sus representantes y los trabajadores elegirdn
los suyos a través de votacidn secreta que represente la expresion libre, espontdnea y
auténtica de todos los trabajadores, y mediante escrutinio publico, cuyo procedimiento
deberd ser adoptado por cada empresa o entidad publica, e incluirse en la respectiva
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convocatoria de la eleccion (...).”

Resolucion 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, articulo 16 — Estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores, item: “Conformacién
y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral”, con el siguiente criterio:

“Conformar y garantizar el funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral, de
acuerdo con la normatividad vigente.”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

Falta de un documentado estandarizado para la recoleccion, archivo y conservacion
de los soportes del proceso electoral.

Debilidades en el seguimiento y control interno durante la ejecucion del proceso
electoral.

Desconocimiento o inadecuada aplicacién de los lineamientos establecidos para
garantizar la trazabilidad, paridad y participacion efectiva en la conformacion del
Comité de Convivencia Laboral.

Posible Efecto:

La ausencia de soportes documentales impide verificar la legitimidad y transparencia
del proceso electoral, lo que puede generar cuestionamientos frente a su legalidad y
validez.

La omision en la conservacién de documentos soporte puede constituir una falta
frente a los lineamientos del Ministerio de Trabajo y demas normativas aplicables
sobre conformacién del Comité de Convivencia Laboral.

La no evidencia de paridad y participacion efectiva puede generar desconfianza entre
los funcionarios respecto a la representatividad del comité.

En caso de una auditoria externa o requerimiento de control, la falta de
documentacion podria derivar en observaciones, hallazgos o sanciones
administrativas.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

Disefiar y formalizar un documento interno para la planeacion, ejecucion y archivo del
proceso electoral del Comité de Convivencia Laboral, que incluya responsables,
cronograma, y lista de documentos requeridos como actas, planillas de votacién y
comunicaciones.

Garantizar la conservacion de los soportes del proceso electoral en un repositorio
institucional accesible y seguro, preferiblemente digital, que permita su trazabilidad y
consulta en caso de auditoria o verificacion.

Capacitar a los funcionarios responsables del proceso electoral en los lineamientos
normativos vigentes sobre la conformacion del Comité de Convivencia Laboral,
haciendo énfasis en los principios de paridad, participacion efectiva y transparencia.
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4. Realizar una revision posterior al proceso electoral por parte del area de Talento
Humano o quien haga sus veces, para validar el cumplimiento de los requisitos legales
y documentales antes de emitir la resolucion de designacion.

7.2 COMPONENTE EVALUACION DEL RIESGO

Para este componente, se llevd a cabo el analisis del riesgo de gestidn del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, a cargo de la Subdireccién de Talento Humano.
Asimismo, se realizé la evaluacion del disefio y la ejecucidén de los controles asociados a los
riesgos identificados, de conformidad con la informacién suministrada por la dependencia
auditada.

Ilustracion 2. Resultado general nivel de conocimiento politica de gestion de riesgos

Resultado general nivel de conocimiento

Total | Cantidad Resultado /
Aspecto evaluado % Mejoramient
muestra | Repuestas

o

Politica de gestion de nesgos del

3 3 100,0% |Buen nivel
MME
Beneficios de la gestion de nesgos 3 3 100,0% |Buen nivel
Conflicto de interés real 3 2 B66,7% |Fortalecer
Promedio 3 3 88,9% | &
aceptable
General 88,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Instrumento de valoracion.

Escala nivel de conocimiento: a) Menor o igual 50% “Implementar accion de mejora”, b) Mayor a 50% y Menor
80% “Fortalecer”, c) Mayor o igual a 80% y Menor a 90% “Nivel aceptable”, d) Mayor o igual a 90% ““Buen nivel”

De la ilustracién anterior, se concluye que de un total de 3 colaboradores de la unidad
auditable (Subdireccién de Talento Humano-SG SST), el 100% es decir 3 conocen la politica
de gestion del riesgo y el 100% (3 colaboradores) identifican los beneficios de la gestion del
riesgo en la Entidad, de otro lado, al verificar el nivel del conocimiento en cuanto al conflicto
de interés, se observé que el 66,7% (3 colaboradores) saben en qué consiste el conflicto de
interés y tienen claridad de ello. Por cuanto, se recomienda dar continuidad con las acciones
que desde la Segunda linea (Oficina de Planeacién y Gestion Internacional) se desarrollan en
el marco la gestion de riesgos de la Entidad.

Oportunidad de Mejora N° 06 - Debilidad en la Identificacion y Gestion de Riesgos del SG-
SST en la Matriz Institucional
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Condicion:

Durante la auditoria al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), se
evidencié que la matriz de riesgos institucional del Ministerio de Minas y Energia (MME) no
contempla ni incorpora los riesgos asociados al proceso del SG-SST. Esta situaciéon fue
confirmada por el area (Subdireccion de Talento Humano) auditada, indicando que
actualmente dichos riesgos no han sido considerados, registrados ni evaluados dentro de la
matriz institucional.

En atencién al requerimiento formulado, la Subdireccion de Talento Humano informé lo
siguiente: “Actualmente en la matriz de riesgos del MME no se contemplan riesgos asociados
al SST.”

Criterios:

Manual de Gestidn de Riesgos y Oportunidades del Ministerio de Minas y Energia(E-ME-
M-02).

Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
V6 —DAFP.

Decreto 1499 de 2017 — Adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestidon (MIPG).
Dimensidn 2: Direccionamiento estratégico y Planeaciéon — Obliga a integrar la gestion
del riesgo en los procesos de planificacidn.

Dimensidn 3: Gestion con valores para resultados — Requiere que los procesos se
orienten al logro de metas con eficacia.

Dimensidn 4: Evaluacion de Resultados — Establece que debe hacerse seguimiento a
metas, riesgos y desviaciones.

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

Falta de articulacion entre el proceso de gestion del riesgo institucional y el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), lo cual ha impedido que los
riesgos asociados a este sistema sean incorporados en la matriz institucional.
Ausencia de lineamientos claros o procedimientos internos que orienten la integracién
de los riesgos del SG-SST en los instrumentos de gestién institucional.

Debilidades en la coordinacion interinstitucional entre la Subdireccion de Talento
Humano y el area responsable de la administracion del riesgo a nivel corporativo.
Posible desconocimiento o baja sensibilizacién frente a la obligatoriedad normativa de
incluir los riesgos laborales dentro del sistema de gestion institucional de riesgos.

Posible Efecto:

Gestion deficiente del riesgo del proceso institucional, al no identificar ni evaluar
todos los riesgos asociados, lo que limita la capacidad de anticipacion y control.
Incremento en la probabilidad de fallos operativos o incumplimiento de objetivos,
debido a la falta de mitigacién efectiva de riesgos relevantes.

Debilitamiento de la toma de decisiones basada en riesgos, afectando la planeacién,
seguimiento y mejora continua del proceso.
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e Posible afectacion a la eficiencia, eficacia y cumplimiento normativo, con riesgos
legales, financieros y reputacionales para la entidad.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Incluir los riesgos asociados al proceso SG-SST en la matriz institucional de riesgos,
asegurando su identificacion, evaluacion, valoracién y control conforme a la
normatividad vigente.

2. Establecer un procedimiento formal para la integracién y actualizacion periodica de
todos los riesgos de los procesos en la matriz institucional, promoviendo la
articulacion entre las areas responsables del SG-SST y la gestion de riesgos.

3. Fortalecer la coordinacion interdepartamental, mediante reuniones de seguimiento y
comunicacion fluida entre la Subdireccién de Talento Humano y el area de
administracion del riesgo, para garantizar la inclusion y gestion oportuna de los
riesgos.

4. Capacitar al personal responsable sobre la importancia y normatividad vigente en la
gestion integral de riesgos, enfatizando en la importancia de incluir riesgos laborales
en la matriz institucional y sus consecuencias.

5. Implementar mecanismos de monitoreo y control, que permitan verificar de forma
continua la actualizacion y efectividad de los controles implementados para los
riesgos identificados.

Hallazgo N°01: Ausencia de Evaluacion Inicial Documentada del SG-SST
Condicion:

Se solicitd remitir el documento oficial de la evaluacion inicial del SG-SST, debidamente
firmado y fechado por el responsable del sistema o por un consultor externo con licencia
vigente. Este documento debia incluir, entre otros aspectos, la matriz legal, la
identificacion de peligros, el analisis de puestos de trabajo, los resultados consolidados
de examenes médicos ocupacionales (respetando la confidencialidad), el seguimiento de
indicadores clave y un documento de priorizaciéon de hallazgos como insumo para la
formulacion del plan de trabajo anual.

No obstante, en la validacion realizada, la Subdireccién de Talento Humano respondié que:
“Aunque el Ministerio ha dado cumplimiento a los marcos normativos, en la busqueda de
los registros no se encontré la evidencia del registro de la evaluacién inicial del SG-SST”.

Criterios:

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo”, articulo 2.2.4.6.16. Evaluacion inicial del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo SG-SST “La evaluacién inicial deberd realizarse con el
fin de identificar las prioridades en seguridad y salud en el trabajo para establecer el
plan de trabajo anual o para lo
actualizacion del existente (...).”
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El Decreto indica que la evaluacion inicial debe contemplar, entre otros, los siguientes
aspectos:

Identificacion de la normatividad vigente en materia de riesgos laborales, incluyendo
los estandares minimos del Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General de
Riesgos Laborales.

Verificacion de la identificaciéon de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos,
considerando cambios en procesos, instalaciones, equipos y maquinaria. Esta
evaluacién debe realizarse al menos una vez al afo.

Identificacion de amenazas y evaluacion de medidas de control, incluyendo reportes
de trabajadores, con revision anual.

Evaluacién de la efectividad de las medidas implementadas para controlar peligros y
amenazas, con participaciéon activa de los trabajadores.

Revisidén del cumplimiento del programa de capacitacién anual, incluyendo actividades
de induccion, reinduccion y formacion para todos los trabajadores, incluidos
contratistas.

Evaluacién de los puestos de trabajo dentro del marco de los programas de vigilancia
epidemiologica.

Caracterizacién sociodemografica y evaluacién de condiciones de salud de los
trabajadores, junto con el andlisis de estadisticas de enfermedad y accidentalidad
laboral.

Registro y seguimiento de los indicadores definidos en el SG-SST correspondientes al
aflo inmediatamente anterior.

Segun el paragrafo 2 del mismo articulo: "La evaluacidn inicial debe estar documentada y
debe ser la base para la toma de decisiones y la planificacion de la gestidon de la seguridad
y salud en el trabajo.”

Resolucion 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, articulo 16 — Estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores, item: Evaluacion
Inicial del Sistema de Gestidn, con el siguiente criterio:

“Realizar la evaluacidn inicial del Sistema de Gestion de SST, identificando las
prioridades para establecer el plan de trabajo anual o para la actualizacién del
existente. Debe ser realizada por el responsable del Sistema de Gestion de SST o
contratada por la empresa con personal externo con licencia en Seguridad y Salud en
el Trabajo.”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

Debilidad en los procesos de archivo y gestion documental del SG-SST, que impide
garantizar la trazabilidad, conservacion y disponibilidad de documentos clave exigidos
por la normativa.

Falta de seguimiento y control sobre las obligaciones técnicas del sistema,
particularmente frente a la formalizacion y resguardo de la evaluacién inicial como
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insumo fundamental del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar).
Desarticulacion entre los responsables del SG-SST y las areas de apoyo
administrativo, lo que puede generar omisiones en la consolidacion y custodia de la
documentacién técnica requerida.

Ausencia de una verificacion formal posterior a la elaboracion de la evaluacion inicial,
que asegure su cierre documental, firma, fecha y almacenamiento conforme a los
lineamientos normativos.

Posible Efecto:

Riesgo de incumplimiento de las obligaciones normativas establecidas en el Decreto
1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, al no contar con los recursos necesarios
para desarrollar las actividades del SG-SST en forma oportuna, completa y continua.
Limitacion en la ejecucion del plan de trabajo anual del SG-SST, lo que puede afectar
el cumplimiento de metas, indicadores y acciones preventivas, generando un impacto
negativo en la salud y seguridad de los trabajadores.

Debilitamiento del sistema y de su sostenibilidad operativa, al depender de
contrataciones temporales o recursos parciales, lo que impide consolidar una
estructura técnica permanente y articulada.

Mayor exposiciéon institucional a sanciones, observaciones o hallazgos por parte de
entes de control, por no garantizar una planeacién adecuada y una ejecucion efectiva
de los recursos destinados al sistema.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

Riesgo de incumplimiento normativo, al no contar con el soporte documental exigido
en el articulo 2.2.4.6.16 del Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019, que
demanda que la evaluacién inicial del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) esté debidamente documentada y sirva como base para la
planificacion del sistema. Adicionalmente, el articulo2.2.4.6.12 exige mantener
documentacién actualizada del SG-SST, incluyendo el plan de trabajo anual, la matriz
legal aplicada y las evidencias de las acciones de control de riesgos prioritarios, entre
otros.

Falta de un diagndstico técnico verificable, lo que puede limitar la adecuada
priorizacién de riesgos, el diseio de controles preventivos y la formulacién objetiva
del plan de trabajo anual del sistema.

Debilitamiento del principio de mejora continua, al no contar con informacion de linea
base que permita comparar avances, identificar brechas o realizar ajustes con base
en evidencia.

Exposicion a observaciones o hallazgos por parte de entes de control o vigilancia,
debido a la ausencia de trazabilidad de un componente estructural del SG-SST.
Pérdida de oportunidad para focalizar recursos técnicos y financieros, al no disponer
de un documento formal que justifique con criterios técnicos la asignacion de
prioridades en salud y seguridad en el trabajo.
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7.3 COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREO

Se aplico un instrumento de valoracién el 13 de agosto 2025, dirigido al equipo de la
unidad auditable (3 colaboradores), con el propdsito de hacer un diagndstico en
cuanto a los mecanismos utilizados para realizar seguimiento a la gestion,
obteniendo los siguientes resultados:

Ilustracion 3. Mecanismo de seguimiento a la gestion

Resultado general nivel de conocimiento

Total | Cantidad

Aspecto evaluado %
muestra | Repuestas

a. Seguimiento al plan de accion J J 100,0%
b. Monitoreo de nesgos J J 100,0%
Plan Acciién 100,0% Riesgos 100,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Instrumento de valoracién

De lo anterior, se concluye que en mayor medida se realiza seguimiento a la gestién de la
dependencia a través del plan de accidon (100%), seguido por instrumentos o mecanismos
como, monitoreo a la gestion de riesgos con el 100%.

Frente a lo cual, es importante que, como resultado del seguimiento a través de dichos
mecanismos se realice una autoevaluacion que permita identificar esos aspectos que
requieren la adopcion de estrategias orientadas a la mejora continua de la dependencia.

Oportunidad de Mejora N° 07 - Fortalecimiento del Proceso de Auditoria Interna y su
Articulacion con el COPASST

Condlicion:

Se observa que el COPASST no participd en la planeacién de la auditoria correspondiente
a las vigencias 2023 y 2024. Ademas, se evidencia que la auditoria correspondiente a la
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vigencia 2024 no fue realizada. En cuanto a la auditoria de la vigencia 2023, se adjunta un
archivo en formato PDF con el informe de auditoria externa elaborado por la empresa
“AON”. No obstante, dicho informe no cuenta con la firma del auditor responsable, ni
presenta soportes formales o evidencias que indiquen a quién fue remitido.

Respecto a los resultados obtenidos en la auditoria de 2023, se observa que del total de
items evaluados se alcanzé un cumplimiento del 36% sobre 100%, asi como la
identificacion de aproximadamente 18 oportunidades de mejora. Sin embargo, no se
evidencian soportes que demuestren la formulacion o ejecucion de planes de
mejoramiento orientados a subsanar las no conformidades identificadas durante la
auditoria. Adicionalmente, no se adjuntan soportes relacionados con el programa de
auditoria, tales como la definicion de la idoneidad del auditor o del equipo auditor, el
alcance, la metodologia utilizada, la periodicidad ni los criterios establecidos para la
presentacion de informes.

Criterios:

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo:

Articulo 2.2.4.6.29. Auditoria de cumplimiento del sistema de gestidon de la seguridad y
salud en el trabajo. SG-SST. El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual
serd planificada con la participacion del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Si la auditoria se realiza con personal interno de la entidad, debe ser
independiente a la actividad, drea o proceso objeto de verificacion.

PARAGRAFO. El programa de auditoria debe comprender entre otros, la definicién de la
idoneidad de la persona que sea auditora, el alcance de la auditoria, la periodicidad,
lo metodologia y la presentacién de informes, y debe tomarse en consideracién
resultados de auditorias previas. La seleccidon del personal auditor no implicard
necesariamente aumento en la planta de cargos existente. Los auditores no deben
auditar su propio trabajo.

Los resultados de la auditoria deben ser comunicados a los responsables de adelantar
las medidas preventivas, correctivas o de mejora en la empresa.”

e Resolucidon 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, articulo 16 — Estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores, item: Auditoria anual,
con el siguiente criterio:

“Realizar una auditoria anual, la cual serd planificada con la participacién del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabagjo.”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:
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Falta de articulaciéon y coordinacion entre el COPASST y las dependencias
responsables de la planeacién y ejecucion del programa de auditoria.

Ausencia de lineamientos claros o procedimientos internos que definan la
participacion del COPASST en el proceso auditor.

Deficiencias en la gestion documental y en el seguimiento de las etapas del programa
de auditoria.

Debilidades en el disefio e implementacion del sistema de control interno en lo
relacionado con el aseguramiento de la calidad de las auditorias internas.

Limitada asignacion de responsabilidades y recursos para garantizar la ejecucidn
oportuna y formal del proceso de auditoria correspondiente a las vigencias 2023 y
2024.

Posible Efecto:

Debilitamiento del sistema de control interno, al no contar con auditorias
debidamente planificadas, ejecutadas y documentadas, lo que limita la capacidad
institucional para identificar, evaluar y corregir oportunamente riesgos y no
conformidades.

Falta de trazabilidad y transparencia en los resultados de la auditoria de la vigencia
2023, debido a la ausencia de evidencias formales como la firma del auditor, el
destinatario del informe y los criterios aplicados.

Riesgo de incumplimiento normativo, especialmente en lo relacionado con la
obligacién de realizar auditorias periddicas y garantizar la participacion de instancias
como el COPASST, segun lo establecido en el marco normativo vigente en materia de
salud y seguridad en el trabajo.

Oportunidades de mejora no gestionadas, lo que puede conllevar a la persistencia de
debilidades estructurales en los procesos auditados y a la repeticion de errores o
deficiencias en ciclos posteriores.

Pérdida de credibilidad en los procesos de auditoria interna, tanto ante los entes de
control como ante los funcionarios de la entidad, al no evidenciarse un proceso
riguroso, transparente y alineado con buenas practicas de auditoria.

Limitaciones para la toma de decisiones informadas, al no disponer de informacion
confiable y verificable sobre el estado de cumplimiento y desempefio institucional.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

Disefiar e implementar un procedimiento interno formal para la planeacién, ejecucién,
seguimiento y documentacion del programa de auditoria, que incluya claramente los
roles y responsabilidades de todas las instancias involucradas, especialmente la
participacion del COPASST, conforme a lo establecido en la normatividad vigente en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

Garantizar la ejecucion oportuna de las auditorias programadas, incluyendo la
correspondiente a la vigencia 2024, y asegurar que estas cumplan con los principios
de trazabilidad, integridad y evidencia documental, mediante la firma del auditor
responsable, definicion del alcance, metodologia utilizada y destinatarios del informe.
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3. Elaborar y documentar los planes de mejoramiento derivados de los resultados de
auditoria, incluyendo responsables, cronograma y mecanismos de seguimiento, con el
fin de subsanar las no conformidades y gestionar adecuadamente las oportunidades
de mejora identificadas. Lo anterior de conformidad con el procedimiento de mejora
continua (Cdodigo E-ME-P-03).

4. Fortalecer la gestion documental del proceso de auditoria, asegurando la conservacion
y disponibilidad de los soportes asociados, tales como criterios de auditoria, validacion
de la idoneidad del auditor o del equipo auditor, periodicidad, herramientas utilizadas
y mecanismos de divulgacion de resultados.

5. Capacitar al personal responsable del proceso auditor y a los miembros del COPASST,
en temas relacionados con auditoria interna, gestion del riesgo, y normativa aplicable,
con el fin de fortalecer sus competencias y promover su participacion efectiva.

Hallazgo N°02: Ausencia de Evidencia de la Revision Anual del SG-SST por Parte de la Alta
Direccion

Condlicion:

Durante la revisién documental realizada en el marco de la auditoria interna al Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), se evidencio que la Subdireccién
de Talento Humano no presento soportes que acrediten la realizacion formal de la revision
anual del SG-SST por parte de la alta direccién, correspondiente a las vigencias 2023 y
2024. La uUnica evidencia aportada fue un acta del Comité Institucional de Gestién y
Desempeiio, en la cual se trataron temas generales del plan estratégico institucional, sin
incluir un analisis especifico del sistema de gestion ni una evaluacion de los aspectos
exigidos por la normativa vigente.

Tampoco se anexd evidencia de la divulgacion de los resultados al COPASST o al
responsable del SG-SST, ni se identificaron planes de accién derivados del proceso de
revision.

Criterios:

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabagjo:

Articulo 2.2.4.6.31. Revisién por la alta direccién. La alta direccién, independiente del
tamano de la empresa, debe adelantar una revisién del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), la cual debe realizarse por lo menos una (1)
vez al afio, de conformidad con las modificaciones en los procesos, resultados de las
auditorias y demds informes que permitan recopilar informacidn sobre su
funcionamiento.

Dicha revision debe determinar en qué medida se cumple con la politica y los objetivos
de seguridad y salud en el trabajo y se controlan los riesgos. La revision no debe hacerse
unicamente de manera reactiva sobre los resultados (estadisticas sobre accidentes y
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enfermedades, entre otros), sino de manera proactiva y evaluar la estructura y el
proceso de la gestidn en seguridad y salud en el trabagjo.

Pdarrafo. Los resultados de la revision de la alta direccion deben ser documentados y
divulgados al Copasst o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y al responsable del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) quien deberd definir
e implementar las acciones preventivas, correctivas y de mejora a que hubiere lugar

(...)”

Resolucion 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, articulo 16 — Estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores, item: Revision por la
alta direccion, con el siguiente criterio:

“Revisar como minimo una (1) vez al afio, por parte de la alta direccidn, el Sistema de
Gestion de SST, resultados y el alcance de la auditoria de cumplimiento del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con los aspectos sefalados
en el articulo 2.2.4.6.30 del Decreto numero 1072 de 2015.”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

Falta de apropiacidén y seguimiento por parte de la alta direccion respecto a sus
responsabilidades dentro del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

Ausencia de un documento formalizado que establezca la planificacion, ejecucién y
documentacion de la revision anual del SG-SST.

Debilidades en la articulacion entre el Comité Institucional de Gestién y Desempeiio,
el COPASST y el responsable del SG-SST, lo que dificulta el cumplimiento integral de
las obligaciones normativas.

Desconocimiento o interpretacién inadecuada de la normativa vigente, especialmente
en lo relacionado con los elementos minimos que debe contener la revisién por la
direccion.

Deficiencias en la gestion documental, lo que impide demostrar de manera fehaciente
el cumplimiento de esta actividad critica del SG-SST.

Posible Efecto:

Incumplimiento de la normatividad vigente, en particular de lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015 y la resolucion 0312 de 2019, que exigen la revisién periddica del
SG-SST por la alta direccion como parte del ciclo de mejora continua.

Debilitamiento del liderazgo y compromiso de la alta direccion frente al sistema de
gestion, lo cual puede afectar negativamente la cultura organizacional en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

Pérdida de oportunidades de mejora, al no contar con un analisis formal que permita
evaluar el desempefio del sistema, identificar desviaciones, y tomar decisiones
estratégicas basadas en evidencia.
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Riesgo de sanciones por parte de los entes de control, debido a la falta de evidencia
que demuestre el cumplimiento de un requisito obligatorio del SG-SST.

Limitaciones en la trazabilidad y seguimiento de acciones correctivas o preventivas,
al no derivarse planes de accién especificos de una revision estructurada del sistema.
Desconocimiento por parte del COPASST y del responsable del SG-SST sobre el estado
actual del sistema, lo que impide su participacion efectiva en la mejora continua del
mismo.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

Establecer y formalizar un documento interno que defina la planeacion, ejecucion,
documentacién y seguimiento de la revision anual del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) por parte de la alta direccién, conforme a
lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la resolucién 0312 de 2019.

Programar y realizar de manera documentada la revisién anual del SG-SST, incluyendo
el analisis de los elementos exigidos por la normativa, tales como: resultados de
auditorias, cumplimiento de objetivos, indicadores del sistema, acciones correctivas y
preventivas, cambios en los requisitos legales, entre otros.

Garantizar la participaciéon activa del COPASST y del responsable del SG-SST en la
revisién anual, asi como la socializacion de los resultados y las decisiones adoptadas
con base en dicha revision.

Documentar los resultados de la revision en un acta o informe técnico, firmado por la
alta direccidn, en el que se incluyan los planes de accidn, responsables, cronogramas
y recursos asignados para el mejoramiento continuo del sistema.

Incorporar mecanismos de seguimiento y verificacion del cumplimiento de las
acciones derivadas de la revision anual, asegurando su trazabilidad y eficacia en el
marco del ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar) del SG-SST.

Hallazgo N°03 - Falta de Planificacion de la Auditoria Interna del SG-SST con Participacion
del COPASST

Condlicion:

Se evidencio el incumplimiento del criterio establecido en relacion con la planificacion de
la auditoria interna del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
especificamente en lo que respecta a la participacion del Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo (COPASST) durante la vigencia 2024. Si bien el area responsable indico
gue la auditoria se encuentra programada para la vigencia 2025 y que contara con la
participacion documentada del COPASST, no se presentaron evidencias documentales que
respalden dicha planificacion ni su ejecucion durante el aflo en curso.

En atencién al requerimiento formulado, el area informé lo siguiente:

“Nos permitimos informar que dicho ejercicio no se ha llevado a cabo en lo corrido del afio
en curso.
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Sin embargo, para la vigencia 2025 se encuentra programada la realizaciéon de la auditoria
interna del SG-SST, conforme a lo establecido en el articulo 2.2.4.6.29 del Decreto 1072 de
2015. Este proceso serd ejecutado con el cumplimiento de los lineamientos normativos y
contard con la participacion y documentada del Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo (COPASST).”

Criterios:

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo” articulo 2.2.4.6.29. Auditoria de cumplimiento del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo. SG-SST:

El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual serd planificada con la
participaciéon del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Si la
auditoria se realiza con personal interno de la entidad, debe ser independiente a la
actividad, drea o proceso objeto de verificacion (...).”

e Resolucidon 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”, articulo 16 — Estandares
minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores, item: Planificacion de
la auditoria con el COPASST, con el siguiente criterio:

“Revisar como minimo una (1) vez al afo, por parte de la alta direccién, el Sistema de
Gestion de SST y comunicar los resultados al COPASST y al responsable del Sistema
de Gestion de SST.”

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

e Ausencia de una programacion operativa formalizada para la ejecucion de auditorias
internas del SG-SST, debidamente articulada con los responsables del sistema y el
COPASST.

e Debilidades en la gestién del cumplimiento normativo, reflejadas en la falta de
seguimiento oportuno a las obligaciones establecidas en el Decreto 1072 de 2015 y la
Resolucién 0312 de 2019.

e Falta de apropiacién por parte de la alta direccién respecto a su rol y responsabilidad
en el liderazgo, revision y seguimiento del SG-SST como parte del ciclo de mejora
continua.

e Deficiente articulacion entre el area responsable del SG-SST y el COPASST, lo cual
limita la participacion efectiva de este comité en procesos clave como la auditoria
interna.

e Limitaciones en la gestion documental y de trazabilidad, que impiden demostrar el
cumplimiento de actividades normativas mediante evidencias objetivas.

Posible Efecto:

e Incumplimiento de la normativa vigente, especificamente lo establecido en el articulo
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2.2.4.6.29 del Decreto 1072 de 2015 y el estandar minimo de la Resolucion 0312 de
2019, lo que expone a la entidad a eventuales observaciones, requerimientos o
sanciones por parte de los entes de vigilancia y control.

e Debilitamiento del ciclo de mejora continua del SG-SST, al no contar con una
evaluacion anual formal que permita identificar desviaciones, oportunidades de
mejora y establecer planes de accion correctivos y preventivos.

e Pérdida de trazabilidad y evidencia técnica del desempefo del sistema, lo que dificulta
demostrar avances, cumplimiento de objetivos, y la toma de decisiones basada en
datos.

e Falta de participacion activa del COPASST en procesos clave, lo que puede afectar la
representatividad de los trabajadores en el seguimiento y mejora del SG-SST.

e Riesgo de perpetuar condiciones inseguras o no conformidades, al no realizar
auditorias que permitan detectarlas oportunamente.

e Impacto en la confiabilidad de la gestion institucional en materia de seguridad y salud
en el trabajo, afectando la cultura preventiva y el compromiso organizacional con la
proteccién del talento humano.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1. Programar y documentar formalmente la auditoria interna anual del SG-SST,
asegurando la participacién activa y documentada del Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo (COPASST), conforme a lo establecido en el articulo 2.2.4.6.29
del Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

2. Implementar un cronograma anual de auditorias internas, aprobado por la alta
direccién, que incluya el alcance, metodologia, periodicidad, criterios de auditoria y la
designacion de auditores idéneos e independientes.

3. Garantizar la revision anual del SG-SST por parte de la alta direccién, con registro
documental que evidencie el analisis de los resultados de la auditoria interna y la
comunicacion formal de estos al COPASST y al responsable del sistema.

4. Fortalecer la gestiéon documental y los mecanismos de seguimiento interno, para
asegurar la disponibilidad de evidencias que soporten la planificacion, ejecucion y
resultados de las auditorias y revisiones del SG-SST.

5. Promover la capacitacién y sensibilizacién de los responsables del SG-SST y del
COPASST, sobre la importancia de la auditoria interna y su rol en el ciclo de mejora
continua del sistema.

6. Realizar seguimiento periddico desde el area de control interno o la alta direccion,
para verificar el cumplimiento oportuno de las auditorias y la incorporacion de planes
de mejoramiento derivados de las mismas.

Oportunidad de Mejora N° 08 - Evaluacion del Cumplimiento de la Norma Técnica
Colombiana NTC 6047:2013 sobre Accesibilidad en el Ministerio de Minas y Energia

Condlicion:

Durante la auditoria al cumplimiento de la Norma Técnica Colombiana NTC 6047:2013, se
constatd que el Ministerio de Minas y Energia ha realizado una implementacién parcial de
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los requisitos establecidos para garantizar la accesibilidad fisica en sus instalaciones
actuales. Aunque la norma ha sido considerada en los términos para el arrendamiento de la
nueva sede, en la sede actual las adecuaciones para accesibilidad son parciales y carecen
de un plan de accién consolidado que articule mejoras en infraestructura, sefalizacion,
accesibilidad digital y atencidén a poblacion prioritaria. Esta situacion limita la capacidad de
la entidad para garantizar espacios plenamente accesibles y seguros, conforme a los
estandares técnicos y normativos, afectando la inclusién y participacion de personas con
discapacidad y otros grupos vulnerables en sus servicios.

En atencién al requerimiento formulado, la Subdireccién de Talento Humano informé lo
siguiente:

“En atencidén a su solicitud, me permito informar que la Norma Técnica Colombiana NTC
6047:2013 constituye un estdandar de referencia para el disefio y construccién accesible en
Colombia, de aplicacién principalmente en construcciones nuevas o adecuaciones al entorno
construido. Actualmente, el Ministerio de Minas y Energia no adelanta proyectos de
construccion ni de adecuacién de la sede actual; sin embargo, esta norma fue incluida como
requisito en los pliegos para el arrendamiento de la nueva sede, con el fin de garantizar que
el inmueble que se arriende cumpla con las condiciones de accesibilidad establecidas.

Es pertinente sefalar que, aunque el Ministerio no tiene como objetivo certificarse en la NTC
6047:2013, si ha venido cumpliendo con los marcos normativos vigentes en materia de
inclusién y accesibilidad, en especial la Ley 1618 del 27 de febrero de 2013, la Politica Publica
Nacional de Discapacidad e Inclusidn Social formalizada en el documento CONPES 166 de 2013
vy el Decreto 2071 de 2017. En este marco, desde la Subdireccidn Administrativa y Financiera
(SAF) y en colaboracién con la Subdireccién de Talento Humano (STH), se han realizado
acciones y adecuaciones parciales para facilitar la accesibilidad y el entorno laboral,
garantizando progresivamente los principios de igualdad, no discriminacién y accesibilidad
universal.

1. Politica y lineamientos institucionales

El Ministerio de Minas y Energia cuenta con la Politica de Atencidn a Personas con
Discapacidad del Sector Minero Energético, cuyo objetivo general es asegurar la inclusion y el
gjercicio pleno de los derechos de las personas con discapacidad en todas las actividades del
sector. Sus ejes de accidn incluyen:

e Sensibilizacién y educacién: campaias y programas de formacidn para todos los
funcionarios sobre trato adecuado, eliminacidn de estigmas y barreras actitudinales.

e Accesibilidad fisica y digital: eliminacidon de barreras arquitecténicas y cumplimiento de las
Pautas de Accesibilidad para el Contenido Web (WCAG).

e Participacién y empoderamiento: creacién de espacios de participacién activa de personas
con discapacidad en politicas y programas.

e Caracterizacion de usuarios: identificacion de necesidades especificas para disefar
servicios inclusivos.
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2.

Fortalecimiento de canales de atencidn: adecuacidn de canales presenciales, telefénicos y
virtuales.

Promocidn del empleo: inclusién laboral en el sector, acorde a las capacidades y
condiciones de salud de las personas.

Vinculacion laboral de personas con discapacidad

El Ministerio ha garantizado la vinculacién de personas con discapacidad a través de:

e Nombramientos en carrera administrativa (Ley 909 de 2004) segun procesos de
seleccion de la CNSC.

e Nombramientos provisionales para suplir empleos temporalmente.
e Vinculaciones en empleos de libre nombramiento y remocidn.

e Contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestidn.

A 31 de diciembre de 2023, el porcentaje minimo exigido era del 3% (9 personas). Actualmente,

el

Ministerio tiene vinculadas seis (6) personas en la planta de personal y dos (2) contratistas

con discapacidad, distribuidas asi:

Servidor Tipo de Tipo de Nivel Jerarquico Certificado
Vinculacion discapacidad
7 Carrera Fisica lProfesional Si

Especializado

2 Carrera ISensorial sistencial Si
3 Provisionalidad |Fisica Asistencial Si
4 Carrera ISensorial visual iProfesional Fn proceso de junta médica SDS

Universitario

5 Carrera Fisica sistencial Fn proceso de calificacion en EPS
6 I ibre Fisica iProfesional S/

INombramiento Universitario
7 Contratista Fisica iProfesional S/

Universitario

8 Contratista Fisica iProfesional S/
Universitario

Acciones y adecuaciones fisicas

Sede Archivo Central (Cra. 50): diagndstico técnico (septiembre 2024) que identificé
rampas de acceso en concreto antideslizante, sefializacién bdsica y circulacién peatonal
nivelada; se requiere mejorar sefalizacion horizontal y adecuar bafios accesibles.
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e Sede CAN (junio 2025): rampas, senderos adecuados, bafios accesibles en pisos 3 y 4,
ascensores funcionales; se requiere mejorar accesos, sefalizacion braille, iluminacién y
bafos en otros niveles.

e Ajustes implementados: demarcacidn de parqueadero accesible en sede CAN y
disponibilidad de silla de ruedas en Archivo Central.

4. Accesibilidad digital y tecnologica

El Grupo de TIC ha implementado criterios de usabilidad y accesibilidad segun la Resolucion
1519 de 2020 del MinTIC, cumpliendo con gran parte de los 31 criterios establecidos para
personas con discapacidad visual y auditiva (contraste, lenguaje claro, subtitulos,
compatibilidad con lectores de pantalla, etc.).

5, Inclusion en el servicio al ciudadano

El Grupo de Relacionamiento con el Ciudadano desarrolla ejercicios de inclusidn, dispone de
mecanismos de interaccion accesibles y promueve el lenguaje claro e inclusivo.

6. Capacitacion y acompafiamiento

En 2025 se han realizado cuatro (4) capacitaciones virtuales sobre inclusion laboral,
interaccion con personas con discapacidad, trdmite y acceso a servicios, y reconocimiento de
capacidades y necesidades. Desde Talento Humano se hace seguimiento periddico, gestidn de
ajustes razonables y apoyo en procesos de certificacion de discapacidad.

7. Modalidades laborales flexibles

Se promueven el teletrabajo y los horarios flexibles para todos los funcionarios, facilitando a
las personas con discapacidad la gestion de citas médicas o terapias y mejorando su calidad
de vida laboral”

Criterios:

e Norma Técnica Colombiana NTC 6047:2013, que establece requisitos para la
accesibilidad al medio fisico en espacios de servicio al ciudadano.

e Ley 1618 de 2013, que garantiza el derecho a la igualdad y no discriminacidon de las
personas con discapacidad.

e CONPES 166 de 2013, Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusién Social.

e Decreto 2071 de 2017, que reglamenta disposiciones sobre accesibilidad y ajustes
razonables.

e Dimensiones del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG) relacionadas con la
gestidn institucional, atencién al ciudadano y desarrollo de capacidades.

e Componentes del Modelo Estdndar de Control Interno (MECI) vinculados a la gestidn de
la calidad, control normativo y gestién del talento humano.

Posible(s) causa(s) identificada(s) por la Oficina de Control Interno:

e Falta de proyectos de construccion o adecuacién integral en la sede actual, lo que
limita la aplicacion completa de la NTC 6047:2013.
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Ausencia de un plan estratégico y consolidado para la implementacion y seguimiento
de la accesibilidad, que integre las diferentes acciones y normativas relacionadas.
Prioridad en el cumplimiento de otros marcos normativos generales sobre inclusion y
discapacidad, sin una coordinacion especifica para la NTC 6047:2013.

Recursos limitados o insuficiente asignacion presupuestal y técnica para adecuaciones
fisicas y tecnolégicas necesarias.

Falta de sensibilizacién y capacitacion continua sobre la importancia de la
accesibilidad fisica y digital segun los estandares técnicos establecidos.

Posible Efecto:

Limitacion en la accesibilidad integral de las instalaciones, lo que puede restringir la
autonomia y el desplazamiento seguro de personas con discapacidad o movilidad
reducida dentro de los espacios del Ministerio.

Disminucién en la calidad y equidad del servicio publico, que puede afectar la atencion
a poblacion prioritaria, vulnerando los derechos constitucionales de igualdad y no
discriminacion.

Impacto reputacional en la imagen institucional y confianza ciudadana, debido a la
percepcion de falta de inclusién y adaptacién a las necesidades de todos los usuarios.
Dificultades en la gestion y seguimiento de acciones de accesibilidad, al no contar con
un plan integral que permita la adecuada priorizacion y control de las adecuaciones
necesarias.

Recomendacion(es) Especifica(s):

1.

Desarrollar e implementar un plan integral de accesibilidad que incluya la evaluacion,
adecuacion y seguimiento continuo de todos los espacios fisicos y servicios del
Ministerio, alineado con la NTC 6047:2013 y demas normativas vigentes.

Se recomienda coordinar con la dependencia responsable de infraestructura y
adecuaciones locativas adelantar las gestiones necesarias para complementar las
condiciones de accesibilidad en la sede Archivo Central (Cra. 50), priorizando la
implementacién de sefializaciéon horizontal conforme a la normatividad vigente y la
adecuacion de bafios accesibles, a fin de garantizar el cumplimiento de los estandares
de accesibilidad universal y promover entornos inclusivos y seguros para todos los
usuarios.

Incluir la accesibilidad como criterio en los contratos de arrendamiento y obras,
asegurando que las nuevas sedes o adecuaciones cumplan con los requisitos técnicos
establecidos.

Asignar recursos técnicos y presupuestales especificos para la ejecucion de las
adecuaciones necesarias en la infraestructura actual, asi como para la mejora de
sefalizacion, accesibilidad digital y atencion a poblacion prioritaria.

Fortalecer la capacitacion y sensibilizacién del personal en temas de accesibilidad,
inclusién y derechos de las personas con discapacidad, para promover una cultura
organizacional inclusiva.

Establecer mecanismos de monitoreo y reporte periédico, que permitan evaluar el
avance en la implementacion de la accesibilidad y asegurar el cumplimiento de las
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normativas aplicables.
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JULIE ANDREA SOTO LAVERDE
JEFA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Elaboré: Luis Fernando Valero Rivera - Profesional Especializado Oficina de Control Interno





