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PTER 14 Cumpharmemn dela

ccion

100%.

Accién cumplida

100%

PORCENTAJE DE LOGRO

les haya dado respuesta directa desde SST; Radicado - 202502100006182 -|
PQRSFD No.28 del 11 de febrero de 2025 se redireccions a la Subdireccin de|
Bienestar Universitario, Radicado ~ 202502100016942 - PQRSFD No.74 del 13 de|
marzo de 2025, la respuesta fue dada desde la Subdireccion de Bienestar|
Universitario.]

Il trimestre: A la fecha de corte de este seguimiento, no se han recibido PQRSFD a|
los que se les haya dado respuesta directa desde SST, sino en conjunto con otras|
areas; Radicado - 202505700030462 de fecha martes 20 de mayo 2025.

1l trimestre: Al tercer trimestre no se han asignado PQRSFD

I Trimestza: A 12 fach, pORSER clicadk

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OM-01-8ST-2024: Durante la auditoriay
conforme ala revision de la lista de
chequeo, se identificé que, la funcion:

No. 1057582846, quien ingreso en el
mes de junio 2024, no recibio la
induccién inicial correspondiente al
contexto de la Universidad. Lo anterior
no cumple con lo establecido en la ISO
9001:2015 Numeral 4. Contexto de la

MEC: Componente 1. Ambiente de
Control, 5. Actividades de Monitoreo.

POTqUETa"
realizd en noviembre de
2024y noenel
momento del ingreso de;
a funcionaria al grupo
de trabajo en junio.

Porque la programacién
de induccion esta
establecida en jornadas
especificas y no

ingresos en meses
intermedios.

Porque el nimero de.
nuevos ingresos en
diferentes meses no ha
sidolo suficientemente
alto como parajustificar
una mayor frecuencia
de sesiones.

Porque desde la
Subdireccion de
Personal se programan
dos jornadas anuales de
induccion, una por
semestre, de acuerdo al

OM-87-2025 Cumphamlemo dela

ccion

100%

Accion cumplida

100%

Durante la vigencia 2025 se vincul6 1 funcionaria nueva al Equipo de SST, desde la
SPE se recibieron las comunicaciones de la convocatoria a las jornadas del
reinduccion el 29 de noviembre de 2024 y de induccion el 12 de marzo de 2025;
desde SST se garantizo la asistencia de las 2 funcionarias.

Il trimestre: Se vincul una funcionaria supernumeraria al Equipo de Trabajo de
SST desde el pasado 9 de junio de 2025, mediante Resolucion 0457 del 6 de juniol
de 2025; a Ia fecha de corte de este seguimiento aiin no ha sido notificada desde la|
SPE para la jornada de induccion institucional.

1l Trimestre: Se envia correo a la Subdireccién de personal soliitando la invitacion
a1a jornada e induccion para los funcionarios nuevos de SST.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OMO02-SST-2024: Durante el ejercicio de,
auditoria y conforme ala aplicacion de la
lista de chequeo, se observd que los
miembros del equipo de trabajo no
tienen acceso completo a la informacion

Forie
esta centralizada en un
solo funcionario y no se
encuentra disponible en
una plataforma
accesible para todos.
4Por qué la informacién
esta centralizada en un
solo funcionario y no se
encuentra disponible en

del area, lo q fluidez de las
sesiones. Esto pone de manifiesto la
ancia de garantizar la
disponibilidad de la informacion y la
gestion de las actividades en curso o
pendientes.” Asi mismo, se evidenci
que, la carga informativa recae sobre un
solo funcionario, lo que impide que el
resto del equipo acceda y gestione.
adecuadamente la informacion. Lo
mencionado no cumple con lo
establecido enla ISO 9001:2015
Numeral 7.5, Informacion documentada
y el MECI: componente 4. Informacion y
Comunicacion,

accesible para todos?
Porque no hay un
mecanismo definido
para compartir la
informacion de manera
estructurada y accesible|
para todo el equipo.

Porque no se ha
implementado un
sistema de gestion
documental, ni se han
definido
responsabilidades
claras para la
actualizacion y difusion
de la informacion al
interior del area.

Cumplimiento de la
accion

OM-90-2024

100%

Accion cumplida

100%

Se realizd Ia creacion de 6 cuentas de correo institucionales para cada uno de los|
procesos generales que se atienden desde seguridad y salud en el trabajo; asi
mismo, se esta llevando a cabo una copia de los archivos de lo gestionado por cada
funcionaria mes a mes, lo cual garantiza el acceso a la_informacion|

al Ia accion.

Il trimestre: Mensualmente se solicita a las profesionales a cargo de cada proceso|
la elaboracion del Back Up de informacion de las actividades a cargo, hace falta el
cargue de algunos meses por parte de algunas funcionarias, para reportar a la SPE|
el consolidado.

1l Trimestre: Aunque se crearon las cuentas de correo respectivas, solo se hicieron|
backups por el segundo trimestre de la vigencia, toda vez que las fallas en|
ONEDRIVE comenzaron a partir del tercer trimestre.

IV Trimestre: Se adquirié un disco duro de estado solido el cual se encuentra a|
disponibilidad del equipo de SST para consultar informacion si se requiere; ya que|

fecha ain no hemos obtenido respuesta por parte de la subdireccion de|
Sistemas.

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OMO4-SST-2024: Durante el recorrido a
las diferentes sedes que fueron objeto
de

botiquines portatiles de estas,
evidenciando que los elementos se
encontraban vencidos, (Valmaria, IPN-
restaurante), a su vez, se encontrd que
lamayoria de los botiquines portatiles
reposaban en el area de enfermeria del

FOTOUE IO SE TEAZE T
control periddico del
estado y ubicacién de

Ios botiquines portatiles

Porque toda la
responsabilidad de
inspeccion y control e
botiquines, se centra en
el grupo de seguridad y
salud en el trabajo

Porque no se ha

IPN, lo cual no es apropiado ya que el definido un
objeto de estos es prestar un servicio de p(ocadvmemo que
manera oportuna a los estudiantes y distribuy:
en (ontre
s i i .Lo| - las diferent

anterior no cumple con lo establecido en
la norma ISO 9001:2015 Numeral 7.1
Recursos MECI: componente 3
jidades de Control, 5.

Porque o se ha
considerado la gestion

Decreto 1072 de 2015 Capitulo 1.
Articulo 2.2.4.1.2 Desarrollo de
programas y acciones de prevencion.

del
una tarea transversal
que involucre a todas
las éreas.

Porque no hay una
cultura organizacional
que fomente la

OM-95-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

Se llevd a cabo la inspeccion del botiquin en Valmaria el 3 de abril de 2025, en la|
que se evidenciaron elementos vencidos y elementos faltantes, se esta|
construyendo el listado de elementos para la dotacién correspondiente; esta|
pendiente por definirse la fecha para la inspeccion en el IPN.

Il trimestre: Se ha llevado a cabo la dotacién de algunos botiquines en Valmaria,
Seccin Inicial IPN y el campus de calle 72 y se avanzo en el proceso para la|
creacion de 1 nuevo formato para realizar el control de la entrega de elementos de|
botiquin.

1l Trimestre: Aunque se realiza la dotacion de los botiquine
no se ha dado inicio a la actualizacion del PRG-SST-002

es correspondientes, aun

IV Trimestre: Se realiza la gestion y proceso referente a los botiquines de|
enfermeria y restaurante del IPN.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OMO1-GSST-2023: De acuerdo con las
visitas de inspeccion realizadas a las

POTqUE TATiStatacion
ubicacion de los
tos de seguridad

la
presente auditoria se encontraron las

industrial, asi como el

9
Escuela Maternal: 1.[1) extintor
multipropdsito ubicado en la cocina
donde se preparan alimentos para los
menores de edad que se encuentran en
el Jardin, donde ademés se manipulan
grasas de tipo vegetal por ende este
extintor no es el adecuado para este

sitio
Sede Nogal Iy Il: 1.Bn la sede Nogal 2
ubicada en la calle 78 N°9-53 se
encontraron tres (3) extintores blancos
con fecha de vencimiento 2017, un (1)
extintor color verde con fecha de
vencimiento 2019 los cuales se
encuentran en el lugar que no
corresponde (cocina) sin sefializacion y
ubicados en el piso. 2.8 la sede Nogal
2,110 cuenta con ningn tipo extintor
para atender posibles emergencias o
eventualidades que llegasen a
presentarse, esta sede
i idad

extintores, alguna
sefializacion y
demarcacion, se
requiere del trabajo
operativo del Grupo de
Infraestructura Fisica-
GIF

Porque cuando realizan
labores de
mantenimiento mueven
Tos elementos de.
seguridad industrial y no|
Tos vuelven a ubicar en
el lugar
correspondiente.

Porque no existe una
adecuada organizacion
para la solicitud,
ecoleccion,

e

escolares y cuenta con un nimero
determinado de estudiantes y
funcionarios que podrian verse

instalacion de los
elementos de seguridad
industrial (botiquines,

OM-96-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0%

Se realizo el envio del documento propuesta para la actualizacion del PRG-SST-002|
Programa de inspecciones de seguridad, para aportes de los integrantes del Equipo
de trabajo de SST, aun vez este depurado se remitirén los aportes desde la ARL.

Il trimestre: Se llevaron a cabo algunas inspecciones de emergencias en el campus
de calle 72, Centro de Lenguas IPN y Edificio administrativo calle 72, incluyendo lal
instalacion de equipos como extintores, camillas y sefializaciones.

Il trimestre: No se dado inicio a esta actividad pues se han priorizado otras
actividades en sitio y administrativas.

IV Trimestre: No se ha realizado avance, debido que se encuentra duplicada y por
tanto se envié correo a la ODP para eliminacion de la OM#12 para poder cargar|
evidencias y avances.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OMO02-GSST-2023: El Decreto 1072 de
2015, en su capitulo 2.2.4.6 reglamenta
el Sistema de Gestion de Seguridady
Salud en el Trabajo (SG-SST) en
Colombia, define la obligacion de disefiar,
indicadores del para evaluar la
estructura, el proceso y los resu\wdus

del sistema en su conjunto. Asi misr
establece que se debe consirur una
ficha técnica para cada indicador.
Teniendo en cuenta lo mencionado y de
cuerdo a la revision efectuada en el

formulados, si bien en las evidencias
aportadas se reporta matriz de
identificacion y analisis para a vigencia
2022 y avance 2023 los mismos no
estan actualizados en el aplicativo ni
visibles para otras dependencias y/o
procesos de la universidad. es
importante establecer que, los
indicadores medidos en la mamz Excel
sean los publicados en el a
como su pertinencia de scurdo alos.
lineamientos establecidos en los
articulos 22.4.6.20, 224621y
2.2.4.6.22 del decreto.

FOTqUE P 0%

indicadores del SG-SST

vigencia 2022 - 2023, se.
tienen las fichas

técnicas y medicion en

formato Excel, dado que;
es el formato y

aplicacion que a la
fecha es funcional para
SST.

Porque se reaiizo el
cargue de la
informacion de los
indicadores a Isolucion,
pero no funciona para
realizar la medicion

Porque no se han
habilitado los permisos
ametros
requeridos para este
tipo de indicadores
desde la administracion
del Software a cargo de
Ia Subdireccion de la
Gestion de los Sistemas
de la Informacion -
scs!

OM-97-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

78%

Se realizo la solicitud de informacion de los 23 indicadores existentes, identificando|
Ia Gltima medicion realizada y o faltante, conforme a la periodicidad definida. No se|
cuenta aiin con toda la informacion.

Il trimestre: Se llevo a cabo la actualizacién de las mediciones de 18 de los 23
indicadores formulados para el proceso de SG - SST, estén pendientes algunas
mediciones que se realizan anualmente y la revision y reformulacion de algunos
indicadores identificados.

1l Trimestre: No se han realizado el cargue de la informacion debido a a falta dell
personal que realiza las labores de facilitador.

IV Trimestre: Una vez verificar la informacién por parte de la Oficina de Control
Interno _en el aplicativo ISOLUCION, se pudo observar que el documento
compartido _guarda relacion con o formulado para dar respuesta al hallazgol

generado. Por lo cual, la Oficina de Control Interno, determind que la actividad|
desarrollada cumple con Io pactado, encontrando ademas que la misma fue eficaz|
o que permite dar cierre al hallazgo con un avance de cumplimiento del 100%.
Asimismo, actividad fecha establecida.

78,26%




NCO1-5ST-2024: Dentro de las
actividades que se realizaron en la
ejecucién de auditoria se realizd la
valoracién de impacto, frecuencia,
gestion y fecha de creacion de los

indicadores del Sistema de Seguridad y

Salud en el Trabajo, donde se
evidenciaron las siguientes situaciones:
« Indicador Plan de emergencias: con
medicion semestral, Gltima medicion fue
enel aiio 2020
+ Indicador de ausentismo: con medicién
om ol i

FOquE o SE TenEET
fechas de creacion,
algunas formulas no son

actualizada.
Porque el sistema no ha

garantizar la
6n automitical

mensual (la red: icador no.
s coherente, asi mismo se observa que
laformula de medicion no es.

¥ la validacién de los
datos ingresados.

Para la fecha de corte de este seguimiento no se cuenta con la informacién para
realizar Ia medicion de los indicadores del proceso formulados; esté pendiente Ia
respuesta por parte de las funcionarios responsables de los mismos, segin los
periodos de medicién definidos.

Il trimestre: Se llevd a cabo la actualizacién de las mediciones de 18 de los 23
indicadores formulados para el proceso d ST, estan pendientes algunas|
mediciones que se realizan anualmente y la revision y reformulacion de algunos

Cumplimiento de la .
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad omplatamonte clara) NC-144-2025 o 100% Accion cumplida 8% indicadoros Hontiieadas 78,00%
Indice de severidad de accidentes de | _POraue nose han
trabajo: con medicion mensual el cual Zﬂi‘ﬂ:ﬁ.‘f\nﬂﬁ?ﬁ?; 1l Trimestre: No se han realizado el cargue de la informacion debido a a falta dell
contiene el siguiente analisis de ersonal que realiza las labores de faciltador.
medicién y/o redaccion el cual nose | 9% d“‘“’"“ a "”9’9“’ " “
encuentra relacionado en el objeto del 3 fimestre: Adn no se ha podido realizar el cargue de la informacién por falta del
I ido en el objeto del lstos completos, [Yar A ha podido realizar el de la infc ion por falta del
indicado taly como se observa enla |~ 2etualzados y on ol personal que realiza las labores de facilitador; sim embargo se ha ido ingresando la
! formato correcto en
n. informacion en la matriz.
+ Creacion de cuatro 4 indicadores los fsolucion.
cuales no cuentan con medicion (no se
observa en ISOLUCION Ia fecha en que | OrdU° 109 permisos
fueron creados). para modificar,
* Ejocucion cronograma plan de | 2C1UANZar y aprobar a
capacitaciones SST medicién semestral, | nformacion de los
ltimo reporte de medicion junio de indicadores estén
NC03-SST-2024: En atencién a las a0
actividades de revision y monitoreo que finalizado las
hot o on enel
el aplicativo ISOLUCION se evidencig | PiMer piso, mezanine y
que, el Edifcio administrativo calle 721no | 0420 piso, 10 que
cuenta con plan de emergencias, | MP'de [ainclusion de
planos y rutas de Se llevs a cabo reunion con las personas encargadas de brigadas y emergencias
asimismo, se indagé al equipo de trabajo " v
evacuacion en el Insiituto Pedagégico Nacional - IPN, se cuenta con un documento propuesta
quienes informaron que, aun cuando el
el plan de emergencias en proceso de revision por parte de la ARL y pendiente de)
edficio osta siendo habitado, aun fallan | - p, h los aportes por parte de los encargados en el IPN.
‘moificaciones en el piso uno (1), orque no hay una portes por pa 9
mezanine y el octavo piso, hasta tanto | Planificacion clara sobre . i
(s tiempos de Il Trimesire: Se cuenta con una versién del plan de emergencias del campus del
estas adecuaciones no finalicen no es calle 72, pendiente para presentar con las observaciones realizadas ante el CUPAE|
posible dar iniciar con el la creacion del ejecucion y '“h o rw':‘d" o mg:m:
plan de emergencia, puesto que, dentro Z‘:;Z‘;i"p":{s':;;:s P v e
de este plan deben ir las imagenes de | 5
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad o et o ovmcsanion administrativos o NC-146-2024 C“"‘"“"“e:“’ dela 100% Accion cumplida 0% IIl Trimestre: Se informa que a la fecha los planes de emergencias Seccion de 0,00%
planos y presupuestales. accion Educacién Inicial del IPN e Instituto Pedagogico Nacional - IPN y elaborar el dell
demarcadas. Por otro lado, indican que p
) Edificio administrativo calle 72. se encueniran en borrador y el dia 11 de noviembre|
por el nimero de actividades y el 5o llovara a cabo Ia primera reunién con el CUPAE do 2025.
nimero de funcionarios que en este Poraue nosena s g
momento cuenta la dependencia no es ‘:‘;a‘:;‘:”p::‘:
i
posible cumplir con todas las actividades | ol o ta IV Trimestre: El pasado 14 de noviembre se realizs la primera reunion de CUPAE
elegadas adicionalmente, estén 4
infraestructura minima 2025, en donde se acordo enviar copia del Plan de Emergencias del Edificio
realizando funciones de coordinacion " © v
. necesaria esté lista Administrativo de la Calle 72 el dia 21 de noviembre para la verificacion y
puesto que a person lider, esta en aprobacion de los miembros del CUPAE.
licencia de maternidad desde el mes de | 4entro de un plazo que o .
ag0sto do 2004 permita elaborar el Plan
Lo anterior incumple lo establecido en el | 9 Emergencias a
creto 1072 de 2015 Articulo tiem,
2.2.4.6.25. Prevencién, preparaciony | POraueno ha{ una
respuesta ante emergencias. coerdinacién efectiva
Porque el botiquin no
cuenta conlos
elementos de dotacién
establecidos o definidos.
en la Resolucidn 705 de
2017
Porque ala fecha de la
inspeccion programada
0 se habia programado
inspeccion desde SST
1l Trimestre: Se realizaron inspecciones en las instalaciones de Valmaria e IPN y se
SBOSNO12097 SEI 05-02-2025 Porque la persona lograron identifcar los insumos faltantes y vencidos, con lo que se realiz6 la
10. Condiciones de seguridad gestion |responsable del botiquin Cumplimionto de a programacién para las reposiciones y dotaciones de los botiquines, los dias 3 de
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad del riesgo enla escuela maternal NC-113-2025 umplimiento de 100% Accién cumplida 100% julio de 2025 en la sede Valmaria y el 17 de julio de 2025 en la sede IP! 100,00%
10.7. Botiquin no se ajusta resolucién o report las accion
705 del 2007 necesidades de IV Trimestre: Se realiza lainspeccién correspondiente y se actualizan los

dotacion y los faltantes

Porque no se tienen
claros los deberes de la
persona responsable
del botiquin

Porque no hay un
proceso establecido
para os requerimientos
de dotacién de

botiquines

botiquines.




OM03-SST-2024; En el marco de la
ejecucién de la auditoria combinada al
grupo interno de trabajo del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, se
realizd Ia verificacion del minisitio
https://saludseguridadtrabajo.upn.edu.co
/ fo que este se encuentra
desactualizado, asimismo, se constatd el

FOruE O SE T
realizado una
actualizacion periédica
del contenido del sitio
web.

Porque no hay un
responsable ni proceso
definido para la revision
y mantenimiento del
sitio web.

Porque o se ha
asignado formalmente.
esta actividad dentro de

1 trimestre: El minisitio de SST fue actualizado, la informacion de contactenos y la
inclusion de las 4 lineas de trabajo especificas, alimentando cada espacio con video

clips, infografias entre otros doc

umentos de apy

oyo; se llevaron a cabo 2 sesiones

de trabajo con el grupo de Comunicaciones para capacitacién y mejoras en la

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora rlace do contacton donde o a8 las funciones del OM-91-2024 C“"“’“ﬁ"::::f dela 100% Accién cumplida 100% organizacion del minisito 100,00%
encuentran los datos de todos los equipo.
integrantes del equipo de trabajo. Lo 11l Trimestres Las lineas de trabajo ya se encuentran incorporadas en el minisitio
anterior no cumple con lo establecido en| _POraue no existe un web de SST.
1a1SO 9001:2015 Numeral 7.5, mecanismo de control o
Informacién documentada y el MECI: | Seguimiento sobre la
‘componente 4. Informacién y gestion de la
Somanicacion informacién en el
minisitio web.
Porque no se ha
priorizado la gestion
documental digital
dentro de los procesos
del Sistema de
o intor
vencido en ol rea de
Durante la prueba de recorrido al area caldera.
dela caldera do Ia piscina
dela Universidad Pedagégica Nacional | Porque no se realizo el
extintor
ubicado en el sitio se encuenira vencido, Ia fecha
Lo anterior incumple el correspondiente.
Decreto 1075 de 2015, articulo
2.4.6.25, que establece la Porque el sistema de
obligacién del empleador de mantenimiento
implementar y mantener las preventivo no incluy la ) el ,
Plan do ejoramionto | Auora_Cominada No_Conkonnicaa atrace | rosmonpiobenso, | No-tsracps | Comelmeiogoa 1008 Accén cumpica s | Trimene 1 25 sty s v oo intcion el i Co2con 5000%
prevencion, preparacion y todos los extintores.
respuesta ante emergencias, incluyendo
Ia inspeccion periédica de Porque el registro &
todos la o de los
atencién de emergencias extintores no esté
para garantizar su disponibiidad y buen | - actualizado, o no se
funcionamiento. Asimismo, revisa reguiarmente.
se incumple [o establecido en el
PNLOOIGTH - Plan de. Por falta de
Emergencias Calle 72 UPN, capacitacion o de
i numeral 12.4, jaros en la
i fn -
Cumpimierto dola oo ‘Accion cumplda 0,00%
FECHA REALIZACION
O s e ACCION DE LA VIGENCIA CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA = = ey Ao | PONSEATAIEDE | DESCRIPCION DEL AVANCE DELAACCION|  (PERIORODE | LIMITACIONAS QUE ARECTAN EL
A focha de corte de este sequimiento,
0 se han recibido PQRSFD a los que se
les haya dado respuesta directa desde
SST; Radicado — 202502100006182 -|
PQRSFD No28 del 11 de febrero de
2025 se redireccions a la Subdireccién
de Bienestar Universiario, Radicado —|
52?7;3\2: L"g;‘g:&':‘l:' efectiva 202502100016942 - PQRSFD No.74  del
Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S [ciudadanos y las partes interesadas, PARSFO Sistema_de_Seguridad_y_$ 13 de marzo de 2025, la respuesta fuel, oo, (on o
PTEP 14 -Internio_de_Trabajo.de. g 100% respondidas a 13/01/2025 1011212025 Funcionamiento -de Y-S Ninguna 100% 10000% |dada desde la Subdireccin de Bienestar| <P %" | Ninguna
equridad_y_Salud_en_el_ Trabejo | que queden bajo la responsabilidad del alud_en_ol Trabajo _dic)
conformidad Universitario.
rupo Interno de Seguridad y Salud en
of Trabelo Il trimestre: A Ia fecha de corte de este
sequimiento, no se han recibido PQRSFD
2 los que se les haya dado respuesta
directa desde SST sino en conjunto con
otras s; adicado -]
202505700030462 con fecha de martes
20 de mavn 202
Durante Ia vigencia 2025 se vinculo 1
funcionaria nueva al Equipo de SST,
I se recibieron las|
comunicaciones de Ia convocatoria a las|
Aunque desde el primer trimestre se
Notifcar a a profesional encargada de jomadas _de _reinduccion ol 29 de amble a aetion bromoestay st o0
noviembre de 2024 y de induccion el 12
induccién y capacitacion de la it Adiier i ha venido ejecutando, la gestién de la
Subdireccién de Personal, sobre el Notiicaciones sobre oroms o mancis e 3 accién debe ser realizada y
OM-87-2025 (Grupo_Interno_de._Trabajo_de_S ingreso de personal nuevo al grupo de . neroce do pereomt 10312025 1771412025 Funcionamiento | Stema-de_Seguridad y S|\ s PN IV_periodo_(ene_a | centralizada por la SPE, dado que es
equridad_y_Salud_en_el_Trabajo | Seguridad y Salud en el Trabajo, para e alud_en_el Trabajo _dic) Ia responsable de todo el proceso de

que sea incluida en las
programaciones de las jornadas de
induccion.

I trimestre: Se vinculd una funcionaria
supernumeraria al Equipo de Trabajo de
SST desde el pasado 9 de junio de 2025,
mediante Resolucion 0457 del 6 de juni
de 2025; a la fecha de corte de este
seguimiento aun no ha sido notificada
desde Ia SPE ara la iormada de.

la vinculacién de Docentes y personal
administrativo. Esto corrige la practica
de delegacion a oficinas individuales
reportada en la vigencia




Solicitar la creaci6n de cuentas de

La solicitud de correos para ssr vue
debidamente ~ gestionada

funcionario cuenta con su respecnvu
correo de acuerdo a los procesos a cargol

Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S [correo institucionales relacionadas cuentas de correo Sistema_de_Seguridad_y_S coordinacionsst@upn.edu.co IV_periodo_(ene_a
OM-90-2024 po.interno_de_Trabsjo_de. 6 institucionales 1103/2025| 30/06/2025) Funcionamiento -de S Y-S Ninguna 6 10000%  |emergenciassst@upn.edu.co periodo_(ene-2 | Ninguna
equridad_y_Salud_en_el_Trabajo |para cada uno de los procesos del alud_en_ol Trabajo " _dic)
creadas psicosocialsst@upn.edu.co
ssT.
medicinasst@upn.edu.co
calidadsst@upn.edu.co
Il trimestre: Adicional a las cuentas de
correo relacionadas, se creo la cuenta
de:
proyectosycontratistassst@upn.edu.co a
realizados, sin embargo, ain no se
enviado el reporte del | trimestre a la la fecha de come de este
SPE, pues se debe contar con la totalidad sequimiento se ha enviado en dos
de archivos de respaldo de los oportunidades un correo en donde a
funcionarios del Equipo de Trabajo de cada funcionario se le relaciona el link
correspondiente dando una- fecha
ke  solctando i cargue ce s
I trimestre: Se ha enviado en va informacién los meses
oportniades careo  cada fancionaro orrspondintes A coniruscién e
relaciona el link relaciona los correos que estan
eorespondets dan s echs il y pendiontesds rospueste:
itando el cargue de la informacién
Soliitar a cada uno de los integrantes
s por los meses_correspondientes. A\ emergencasss@upn s
Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S |Up mensual de informacion de las Back Ups de Sistema_de_Seguridad_y_S| continuacion se relaciona los correos que |y periogo (ene a |FEOrerO Y M
OM-90-2024 po.Interno. de. Trabajo. do.§ 10 informacién 15103/2025 15/12/2025 | Funcionamiento e Y-S Ninguna 10 100,00%  [estan pendientes de respuesta: beriodo.{ene.: calvdadssl@upn du.co: Marzo.
equridad_y_Salud_en_el_Trabajo |actividades a cargo, para ser alojados alud_en_el_ Trabajo _dic)
claborados - emergenciassst@upn.edu.co: Febrerol rev_ergonomica@upn.edu.cor
n ¢l One Drive del correo electrénico:
e apereggin ot amayo. Febrero y Marzo.
- calidadsst@upn.edu.co: Mayo.
- prev_ergonomica@upn.edu.co: Febrerol Il trimestre: Las profesionales a cargo
amayo. de los procesos internos de SST no
- sequridadindustrialsst@upn.edu.co: dan respuesta oportunamente a los
Aori ups de informacion, retrasando
Ia entrega de los mismos a la SPE.
Il Trimestre: Con el objetivo de superar| Il rimesre: No se ha completado los
losinconvenientes que actualmente packups cetico 2 qus 0 so tere
presenta el carga de informacion en servicio en ONEDRIVE y no se
OneDrive, se solcito ado expaciode re an o servior o
creacién de un espacio en los servidores aUPN
do la UPN con la finalidad que SST|
6 Tlevs 2 cabo la inspeccion del botiau
en Valmaria el 3 de abril de 2025, en la
que s evidenciaron elementos vencidos
y  elementos faltantes, 4
construyendo el listado de_elementos
para la dotacién correspondiente; esta
pendiente por definirse la fecha para la
inspeccion en el IPN. 1 et Lot o ntacin
n responsable del botiq
Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S [Dotar los botiquines de primeros istoma_de_Sequridad_y_S| | vinesiie: De acuerdo 3 las|IV_periodo (ene_a |aada irea o dopendencia n cue
OM-95-2024 eguridad_y_Salud_en_el_Trabajo |auxilios de Valmaria e IPN. 2 Botiquines dotados 16/03/2025 1411112025 Funcionamiento |14 en el Trabajo Ninguna 20 10000%  |iispecciones generadas en la sede|_dic) estan ubicados, dificulta el control y
Valmaria e IPN se lograron identifcar los sequimiento de los elementos
insumos faltantes y vencidos, con lo que faltantes.
se realizs la programacion las|
reposiciones y dotaciones, los dias 3 de
ulio de 2025 en la sede Valmaria y ¢l 17
do julio de 2025 en la sede IPN.
Il Trimestre: Se realiza la dotacion de los
ticwines da Valmaris o I
Tmesira No 58" dado’ 1N 3 o518
actividad pues se han priorizado ofras Solo se cuenta con na profesional
nctualizar of PRG.SST-002 Programa actividades en sitio y administratives. en SST a cargo de los planes de
emergencias, inspecciones y
do inspecciones de seguridad e Programa de
Grupo Interno_de_ Trabajo_de_S identifcar los responsables el manejo inspecciones de sistema_de_Seguridad_y_S|Aplica a Il trimestre: No se dado inlio a estay pgiog, (gne g [d0tECIEN. instalaciin de
OM-95-2024  Interno._de_Trabejo._de 1 15103/2025 14/11/2025 | Funcionamiento -de Ly 0 0,00% actividad pues se han priorizado otras -(Ene-2 | efalizaciones preventivas, de
equridad_y_Salud_en_el_Trabajo | uso de los elementos contemplados uridad alud_en_ol Trabajo OM-96-2024 _dic)
) actividades en sitio y administativas. emergencias e informativs, entre
en el plan. en as areas donde se actualizado i
encuentran estos elementos, otras actividades propies de la
IV Trimestre: No se ha podido avanzar en naturaleza del cargo, para todas las
estaactvidad porque se siguen instalaciones de Ia universidad.
Para la fecha de cote de este
sequimiento no se cuenta con la
informacion para realzar la medicién de
los indicadores del proceso formulados;
esta pendiente a respuesta por parte de
las funcionarios responsables de  los
mismos, segin los periodos de medicién
definidos.
Il trimestre: A la fecha de corte de este
sequimiento, se realiz6 la actualizacion y La Profesional que estaba en el cargo
Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S |Verifcar, actualizar y medir Indicadores de istema_de_Sequridad_y_S Aplica a cargue de informacién de la medicién de g, (gne g [de calidad e rasladada  otra
OM-97-2024 Interno_de Trabajo_de S : 23 gestion con 1103/2025| 14/11/2025 | Funcionamiento -de - 18 7826% |18 indicadores del proceso de SG - SST. dependencia y aa fecha no se ha
equridad_y_Salud_en el Trabajo [indicadores de gestién en Isolucion. alud_en el Trabaio NC-144-2024 _dic)
medicion asignado una persona para dicho
Il Trimestre: No se han realizado el cargo.
cargue de la informacidn debido a la flta
del personal que realiza las labores de
faciltador.
IV Trimestre: A la fecha ain el Grupo de
SST aiin no cuenta con el personal que
realiza las labores de faciitador; por ol
cual no se ha podido subir fa informacién
en el apicativo de Isolucion; sin embargo|
Ia matriz s se ha ido alimentando
Solcitar asesoriay concepto técnico al Sintesis de asesoria ] } ]
° ° e recibi6 Ia asesoria en relacion con el
Grupo Interno de Trabajo de Gestion que incluya el
manejo de las Historias ~Clinicas,
Grupo_Interno_de_Trabajo_de_s Pooumental - GDO de conformidad concepto técnico Sistema_de_Seguridad_y_S posterior a la inspeccion realizada y de| IV_periodo_(ene_a
NC-145-2024 Interno_de_Trabajo_e-$ | ¢ la normativa archivistica vigente y 1 del GDO en relacion 1103/2025| 30/05/2025) Funcionamiento -de -5 |Ninguna 1 100,00% periodo_{eN°.3 | Ninguna

eguridad_y_Salud_en_el_Trabajo

la TRD actual, en relacion con el
manejo de las historias clinicas

laborales.

con el manejo de las|
historias ci
laborales.

alud_en_el_Trabajo

acuerdo al radicado No|
202505700059203 del GDO;  segin
indicaciones de la Dra. Leidy Cristina,

_dic)




NC-145-2024

Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S
eguridad_y_Salud_en_el Trabajo

Realizar el archivo de las historias
clinicas conforme a la asesoria y
concepto técnico del GDO.

100%

del total de las.

historias clinico
borales

archivadas.

/0412025

14/11/2025

Funcionamiento

Sistema_de_Seguridad_y_S
alud_en_el_Trabajo

Ninguna

100%

100,00%

PO pETE ST GTOp0 08 areTvo Y
correspondencia se realizd_inspeccion
del archivo de Historias Clinicas y se
recibieron las orientaciones sobre el
manejo de las mismas. Se realizé la

solicitadas, asi como se obtuvo
archivador para organizar las Historias
clinicas existentes a la fecha,

I trimestre: Se asigné el apoyo de una
funcionaria de la Subdireccion de
Bienestar Universitario para_colaborar|
con el inventario y organizacién de las|
Historias Clinicas que se encuentran en
el archivo del 4rea de salud. Se envia
borrador de documento COMPROMISO
DE CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE
ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS DE SST|
DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA|
NACIONAL al subdirector de Personal y
al coordinador de STT para revision y
aval.

Il Trimestre: Se realiza el inventario de
las Historias Clinicas en cabeza de la Dra.
Leidy Cristina con ayuda de la Sra. Olga
Susa, quienes informan que el archivo ya
se realizo en su totalidad, sin embargol
manifiestan  que  falta  comprar|

IV_periodo_(ene_a
ic)

Ninguna

NC-146-2024

Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S
eguridad_y_Salud_en_el_Trabajo

Actualizar los planes de emergencia de
Seccion de Educacion Inicial del IPN &
Instituto Pedagogico Nacional - IPN y
elaborar el del Edificio administrativo
calle 72.

Planes de

administrativo calle
72, Seccion de
Educacion Inicial del
IPN e Instituto
Pedagogico
Nacional - IPN

1/04/2025

14/11/2025

Funcionamiento

Sistema_de_Seguridad_y_S
alud_en_el_Trabajo

Ninguna

0,00%

- TEVo- 3 CaDo et oM CoTT Tas- Persona
encargadas de brigadas y emergencias
en el IPN, se cuenta con un documentol
propuesta del plan de emergencias en
proceso de revisién por parte de la ARL y
pendiente de los aportes por parte de los
encargados en el IPN.

Il trimestre: Se ha venido trabajando en
los planes de emergencia del IPN y el
edificio administrativo calle 72, donde se
han realizado inspecciones, instalaciones
de equipos de emergencia, se ha
recibido asesoria por parte de la ARL|
positiva en cuanto al disefio y la
implementacion de los planes.

Il Trimestre: Se informa que a la fecha
los planes de emergencias Seccién de
Educacion Inicial del IPN e Instituto
Pedagégico Nacional - IPN y elaborar el
del Edificio administrativo calle 72. se
encuentran en borrador y el dia 11 de
noviembre se llevara a cabo la primera
reunion con el CUPAE de 2025.
EVIDENCIA 006.

IV Trimestre: EI pasado 14 de noviembre
se realizé la primera reunion de CUPAE
2025, en donde se acordé enviar copia

IV_periodo_(ene_a
_dic)

EI CUPAE no ha sesionado desde el
primero de abril de la vigencia.

La aprobacién de los plan des de
emergencia la realiza el CUPAE.

NC-147-2024

Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S
equridad_y_Salud_en_el_Trabajo

Realizar inspeccion técnica para
verificar las condiciones de los
elementos de emergencias del Nogal,
Escuela Maternal y el campus de Calle
72.

Inspecciones
técnicas de las
instalaciones y
cambio o dotacion
de los elementos de
las

instalaciones de
Nogal, Escuela
Maternal y el
campus de calle 72

1/04/2025

29/08/2025|

Funcionamiento

Sistema_de_Seguridad_y_S
alud_en_el_Trabajo

Ninguna

100,00%

Il trimestre: De acuerdo a las|
inspecciones generadas en la  sede|
Valmaria e IPN se lograron identificar los
insumos faltantes y vencidos, con lo que|
se realiz6 la programacion las|
reposiciones  dotaciones, los dias 3 de|
ulio de 2025 en Ia sede Valmaria y el 17|
de julio de 2025 en la sede IPN

Il Trimestre: Se realizaron 3 de
inspecciones tecinas en las sedes del
Nogal, Seccion de Educacion Inicial del
IPN y el campus de Calle 72. EVIDENCIA
002

IV Trimestre
La actividad

IV_periodo_(ene_a
i)

Solo se cuenta con una profesional
en SST a cargo de los planes de
emergencias, inspecciones y
dotacion, instalacién de
senalizaciones preventivas, de
emergencias e informativas, entre
otras actividades propias de la
naturaleza del cargo, para todas las
instalaciones de la universidad.

NC-147-2024

Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S
equridad_y_Salud_en_el_Trabajo

Realizar la dotacion de los elementos
de emergencias necesarios a partir de
las inspecciones realizadas en el
Nogal, Escuela Maternal y el campus
de calle 72.

100%

dotacion del total de
elementos de
emergencias
identificados

/0412025

14/11/2025

Funcionamiento

Sistema_de_Seguridad_y_S
alud_en_el_Trabajo

Ninguna

100%

100,00%

Para la fecha de cortte de este]
seguimiento, no se han adelantadol
actividades para el cumplimiento de estal
accion formulada, el inicio de la ejecucion
es el 1 de abril de 2025

Il trimestre: De acuerdo a las|
inspecciones generadas en la sede
Valmaria e IPN se lograron identificar los
insumos faltantes y vencidos, con lo que
se reaizo la  programacion las|
reposiciones y dotaciones, los dias 3 de
ulio de 2025 en Ia sede Valmaria y el 17|
de julio de 2025 en la sede IPN.

Il Trimestre: Se realiza dotacion de los
elementos de emergencias en las sedes
Nooal. SElv Camous de Galle 7

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna




NC-113-2025

Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S
eguridad_y_Salud_en_el Trabajo

Realizar la dotacion de los elementos
de emergencias necesarios a partir de
las inspecciones realizadas en el
Nogal, Seccién de Educacion Inicial del
IPNy el campus de calle 72.

100%

dotacion del total de
elementos de
emergencias
identificados

5/02/2025|

14/11/2025

Funcionamiento

Sistema_de_Seguridad_y_S
alud_en_el_Trabajo

Ninguna

100%

100,00%

Para a fecha de corte de este
seguimiento, no se han adelantado
actividades para el cumplimiento de esta
accion formulada, el inicio de la ejecucion
es el 1 de abril de 2025,

Il trimestre: De acuerdo a las

Valmaria e IPN se lograron identificar los
insumos faltantes y vencidos, con lo que
se realizo la programacion las
reposiciones y dotaciones, los dias 3 de
julio e 2025 en la sede Valmariay el 17
de julio de 2025 en la sede IPN.

ll Trimestre: Se realiza dotacion de los
elementos de emergencias en las sedes
Nogal, SEI y Campus de Calle 72.
EVIDENCIA 008

IV Trimestre: Se realizan las inspecciones

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

OM-91-2024

Grupo_Interno_de_Trabajo_de_S
eguridad_y_Salud_en_el Trabajo

Actualizar Ia politica de SST en el
minisito web

Politica de SST
actualizada en el
minisito web

5/02/2025|

14/11/2025

Funcionamiento

Sistema_de_Seguridad_y_S
alud_en_el_Trabajo

Ninguna

100,00%

Il trimestre: Aun no se cuenta con la
versién final y aprobada de la politica de
SST por parte de la alta direccion, por
tanto o es posible realizar Ia publicacion
en el minisitio de la dependencia.

Il Trimestre: La politica de SST ya se
encuentra actualizada, firmada y cargada
en el minisitio web de SST.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna




I rimestre: Se realizd la oreacion de las
Lineas de medicina lineas de trabajo de medicina laboral,
Iaboral, sequridad seguridad industrialy emergencias en el
Incorporar las ineas de medicina industrial y minisitio web, asi mismo, se cred Ia inea
laboral, sequridad industrial emergencias de contratistas y obras, realizando el
omo12094 Grupo Interno_de_Trabajo_de_S |emergencias en el minisitio web, con fa toos |incorporadas en el - 14/1412025| Funcionamiento | Stema-de_Seguridad y S|\ 100 Jo000% |caraue devideo cips,infograas entre |V perodo.(ene.a o
eguridad_y_Salud_en._el_Trabajo |finalidad de realizar el cargue de minisito web con el alud_en_el Trabaijo otros documentos de apoyo en cada uno | _dic)
informacian relevante de cada cargue de de los espacios.
proceso. informacion
relevante de cada Il Trimestre: Las lineas de trabajo ya se
proceso encuentran incorporadas en el minisiio
web do SST.
TV Trimesire: De acuerdo al ormato
Realizar y aprobar o formato de se informa que se realizoy se ha
NC-187-2025 Grupo_Interno_de_Trabajo_de.S | ey \j control de inventario de los 1 Documento 20/08/2025| 20/10/2025| Funcionamiento | Sistema-de.Seguridad.y 8|y, 0 0,00% No presenta avance W_periodo.(ene_a | o2 Ee & reoneo s 1 ODP
eguridad_y_Salud_en_el_Trabajo aprobado alud_en_el Trabajo
extintores de la UPN. para su aprobacion, pero a a fecha
s e sbtonide s cosrviseta
IV Trimestre: Se informa que el extintor
NC.187.2025 Grupo,Interno_de_Trabajo_de_S |Reemplazar extintor con el agente : Extintor con carga 20/08/2025 2000972025 Funcionamiento | Sistema.de_Sequridad y Sy | Jo0g0s  |de1acaldera e reemplazado porun |V perodo.(ene.a o
eguridad_y_Salud_en_el_Trabajo [correspondiente y carga vigente. actualizada. alud_en_el Trabaijo extintor de Co? con carga actualizada en | _dic)
el drea de la caldera de la piscina.




