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Empresa: HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI ESE Identificacion de la empresa: 824000426
Contrato ARL: 094341962 Municipio donde se prestoé el servicio:
Sede: Hospital Local de Curumani Fecha de Elaboracién: 16/02/2024
Fecha de prestacion del servicio: 16/02/2024 Persona que modific6: NURYS AREVALO CASTILLEJO
Fecha de dltima modificacion:  23/02/2024 Estado del Informe: Terminado
Asistentes
Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Cargo
Cedula 1065844512 YULEINYS RUIDIAZ PARRA SISO

Introduccion

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segin el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seqguro y saludable.

Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucion 652 de 2012: Por la cual se establece la conformaciéon y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucion 652 de 2012

Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.
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Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacion con la empresa para realizar el diagnéstico del sistema de gestidon de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalda la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seqguridad y salud laboral en una organizacién. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilaciéon de informacién: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Andlisis: Se realiza un andlisis de la informacion recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacion documental: Se revisaran minuciosamente los documentos del sistema de gestion para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen areas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracion del informe: Se redactard un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accién para abordar las areas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.
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Resumen de Resultados
] HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI ESE
|. Planear (25%)
100
IV. Actuar (10%) Il Hacer (60%)
IIl. Verificar (5%)
16/02/2024 HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI ESE
Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
I. Planear (25%]) 88 25 22
Il. Hacer (60%) 90 60 54
1. Verificar (5%) 100 5 5
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 91.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 91.0 su resultado es ACEPTABLE.
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Detalle grafico

A continuacién podréa encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podrd comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI ESE
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Recomendaciones / Observaciones HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI ESE
Seccion Pregunta Respuesta Recomendaciones Prioridad Observacion

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

1.1.3 Asignacion de recursos para el - Definicién y asignacién de recursos
Sistema de Gestion en Seguridad y Cumple totalmente fisicos, humanos y financieros acorde
Salud en el Trabajo SG-SST (0.5%) con el plan de trabajo anual
- La definicion de recursos debe estar
documentada.

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:
- Afiliacion y pago de la seguridad
social de los trabajadores vinculados
- Afiliacion a Riesgos laborales de los
trabajadores independientes
- Pago de riesgos laborales de los
Cumple totalmente trabajadores independientes en los
casos en los que aplica (riesgo IV y V)
- Verificacion del pago de la seguridad
social de los trabajadores
independientes

0 - Verificacion de las agremiaciones
|- Planear (25%) autorizadas por el Ministerio de Salud
y Proteccidn social.

1.1.4 Afiliacién al Sistema General de
Riesgos Laborales (0.5%)

Mantener disponible las evidencias
relacionadas con:

- Convocatoria, elecciony
conformacion del COPASST acorde
con el nimero de trabajadores

- Vigencia de dos anos del COPASST
1.1.6 Conformacién COPASST (0.5%) Cumple totalmente - Actas de reunién mensual

- Gestion adelantada por el COPASST
(participacion en investigaciones de
incidentes, accidentes y enfermedades
laborales, inspecciones de seguridad,
reporte de condiciones, participacion

en el SG-SST.
1.2.2 Induccién y Reinduccién en Debe mantener disponible las
Sistema de Gestion de Seguridad y evidencias relacionadas con:

Salud en el Trabajo SG-SST, Cumple totalmente - Registro de induccidn a todos los

actividades de Promocién y Prevencién trabajadores independiente de su
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forma de contratacion antes del inicio
de las labores

- Registro de reinduccién a todos los
trabajadores independiente de su
forma de contratacion

- Contenido de la induccidn
considerando los elementos asociados
con peligros y riesgos, prevencion de
accidentes y enfermedades laborales,
entre otros

PyP (2%)

Debe mantener disponible las
1.2.3 Responsables del Sistema de evidencias relacionadas con:
Gestion de Seguridad y Salud en el - El certificado de aprobacion de la
Trabajo SG-SST con curso virtual de capacitacion virtual de 50 horas del
50 horas (2%) SG-SST por parte del responsable del
SG-SST

Cumple totalmente

Debe:

- Definir un mecanismo que le
permita identificar de manera
sistematica los requisitos legales de
SST y mantener actualizada la
informacion.

- Elaborar la matriz de requisitos
legales que considere las normas
vigentes en riesgos laborales, las
normas técnicas y las normas
asociadas con riesgos laborales.

- Mantener las evidencias
correspondientes al cumplimento de
los requisitos legales de SST.

2.7.1 Matriz legal (2%) No cumple

Debe:

- Elaborar un procedimiento
documentado para evaluar el impacto
sobre la Seguridad y salud en el
trabajo generado por los cambios
internos y externos.

- Socializar el procedimiento y aplicar
No cumple los requisitos establecidos en el
procedimiento para la gestion del
cambio teniendo en cuenta la
identificacion de peligros, evaluaciony
valoracion del riesgos, la
determinacion de controles y la
comunicacion.

- Verificar la participacion del

2.11.1 Evaluacion del impacto de
cambios internos y externos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST (1%)
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COPASST en la gestion del cambio.

II. Hacer (60%)

3.1.4 Realizacién de los evaluaciones
médicas ocupacionales: Peligros-
Periodicidad Comunicacion al
Trabajador (1%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

- Los conceptos médicos
ocupacionales

- Documento con la frecuencia de
realizacién de las evaluaciones
médicas ocupacionales

- Comunicacioén de los resultados de
las evaluaciones médicas

3.2.1 Reporte de los accidentes de
trabajo y enfermedad laboral a la ARL,
EPSy Direccion Territorial del
Ministerio de Trabajo (2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponibles las
evidencias relacionadas con el reporte
de los accidentes de trabajoy
enfermedades laborales a la ARL, EPS
y al Ministerio cuando corresponde.

3.2.2 Investigacion de Incidentes,
Accidentes y Enfermedades Laborales
(2%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
investigacion de los incidentes,
accidentes y enfermedades laborales
diagnosticadas y la definicion de
acciones para la intervencion de las
causas.

También del envio de las
investigaciones de accidentes graves y
mortales a la ARL y Ministerio.

3.3.5 Medicidn de la incidencia de
Enfermedad Laboral (1%)

No cumple

Debe consolidar la informacidn para la
medicién de la incidencia de
enfermedades laborales (nimero de
enfermedades laborales calificadas
nuevas y numero de trabajadores).

- Realizar la medicién de acuerdo con
la férmula establecida:
#enfermedades laborales calificadas
nuevas / # trabajadores *100.000.

- Llevar a cabo la medicién de manera
anual y realizar el anédlisis teniendo en
cuenta los peligros que generaron los
eventos, el comportamiento de la
incidencia de enfermedad laboral en
relacion al ano anterior.

- Mantener evidencias de la medicion
de la incidencia de la enfermedad
laboral y del anélisis realizado.
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3.3.6 Medicion del ausentismo por
causa medica (1%)

No cumple

Debe consolidar la informacion para la
medicion del ausentismo por causa
médica (dias de incapacidad de origen
comuny laboral y dias de trabajo
programados).

- Realizar la medicién de acuerdo con
la formula establecida: # dias de
incapacidad de origen comun y laboral
/ # dias de trabajo programdos *100.

- Llevar a cabo la medicién de manera
mensual y realizar el analisis teniendo
en cuenta los peligros que generaron
los eventos, el comportamiento del
ausentismo por causa médica en
relacion al ano anterior.

- Mantener evidencias de la medicién
del ausentismo por causa médica y del
analisis realizado.

4.1.2 Identificacion de peligros con
participacion de todos los niveles de la
empresa (4%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
actualizacion de la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracion de los
riesgos por lo menos una vez al afo o
en caso eventos mortales o
catastroficos.

4.1.3 Identificacion de sustancias
catalogadas como carcinogenas o con
toxicidad aguda. (3%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con el
monitoreo y control permanente de la
exposicion a agentes o sustancias
catalogadas como carcindgenas o de
toxicidad aguda.

4.1.4 Realizacién mediciones
ambientales, quimicos, fisicosy
biolégicos (4%)

No cumple

Debe identificar los riesgos prioritarios
provenientes de peligros quimicos,
fisicos y/o bioldgicos que requieren
mediciones ambientales.

- Llevar a cabo mediciones
ambientales

- Implementar las acciones
resultantes de las mediciones
ambientales.

4.2.5 Mantenimiento periédico de
instalaciones, equipos, maquinas,
herramientas (2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
realizacién del mantenimiento
preventivo y correctivo de acuerdo con
los manuales de uso, las inspecciones
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y el reporte de condiciones inseguras.

4.2.6 Entrega de Elementos de
Proteccion Persona EPP, se verifica
con contratistas y subcontratistas
(2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
entrega, reposicién y capacitacion de
los elementos de proteccién personal.

5.1.2 Brigada de prevencién
conformada, capacitada y dotada (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
conformacién y entrenamiento de la
brigada de prevencion, preparaciony
respuesta ante emergencias.

5.1.1 Se cuenta con el Plan de
Prevencién, Preparaciony respuesta
ante emergencias (5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
implementacion de un plan de
prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias en el que se
considera la revision anual, los planos
de las instalaciones, la sefnalizacion, la
realizacion de simulacros por lo
menos una vez al afo.

IV. Actuar (10%)

7.1.1 Definicion de acciones
preventivas y correctivas con base en
resultados del SG-SST (2.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la
definicion e implementacién de las
acciones preventivas y correctivas
provenientes de:

1. La supervision de los resultados

2. La realizacién de las inspecciones
de seguridad

3. La medicidn de los indicadores

4. Las recomendaciones del COPASST
5. Investigacion de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales
6. Recomendaciones de la ARL o de
las autoridades competentes

7. Resultados de los indicadores

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones

© 2024. SURA. Todos los derechos P
Pagina 13

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razon de la especialidad de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter
vinculante ni obligatorio.



Estandares minimos SG-SST \
Nit 824000426 S U ra =
7

HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI ESE —

Fecha de Generacion del documento: 06 de mayo de 2024

Tabla de referencia para valoracidn:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misién o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:
CRITERIO VALORACION ACCION
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
. . ) Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
Si el puntaje obtenido es menor al )
o o contratante, un reporte de avances en el termino
60% ; .
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaie obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
P ) MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
60y 85% . )
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE : .
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
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Informa que la empresa HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI ESE con Nit 824000426 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI ESE aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucién 0312 de 2019 el
23/02/2024 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
|. Planear (25%) 88 25 22
Il. Hacer (60%) 90 60 54
I1I. Verificar (5%) 100 5 5
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 91.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 91.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacidn se expide a solicitud de la empresa el 06/05/2024.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Caédigo transaccion: 4095268
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