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INTRODUCCION

El Sistema de Gestién de la Calidad del Terminal de Transportes de Chiquinquira
S.A. tiene un enfoque basado en procesos que busca mejorar continuamente las
actividades de la empresa y aumentar la satisfaccién del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos.

Nuestro proceso de Gestion de Calidad se orienta hacia la atencion y servicio de
excelente calidad a las empresas trasportadoras, nuestros clientes, encargadas de
asegurar a nuestros usuarios la prestacién del servicio de transporte terrestre de
pasajeros.

El Terminal de Transportes de Chiquinquira S.A. ha identificado sus procesos
mediante un mapa que nos muestra tres tipos de procesos: De conduccién, de
realizacion y de apoyo.

Los procesos de conduccién son aquellos desarrollados por la alta direccién, los
de realizacién son aquellos que tienen que ver con el objeto de la organizacion y
los de apoyo, son aquellos que colaboran para que los procesos de realizaciéon se
desarrollen de manera adecuada.

Adicionalmente, la empresa controla sus procesos con la metodologia P-H-V-A:
Planear — Hacer — Verificar — Actuar.

Este modelo se rige por los requisitos del cliente y se mide principalmente por su
nivel de satisfaccién y por los indicadores de gestion que se manejan en cada
proceso.

La entrada principal de todos los procesos son los requisitos del cliente.

Los procesos de conducciéon son quienes estan en constante contacto con el
cliente para lograr una retroalimentacion del mismo y evaluar su satisfaccion, la
cual es medida por el proceso de apoyo calidad y mejoramiento.

Los procesos de conduccién disefan la planeaciéon general del desarrollo de los
procesos de realizacidon, buscan nuevos convenios para cada proceso y revisan
constantemente su desarrollo por medio de las revisiones por la direccién.

(Se]
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Los procesos de realizacién se inician con una planeacién de la prestacion del
servicio, establecida en la caracterizacion del proceso, asi mismo con la
planeacion de los turnos de trabajo por medio de los cuales se realizara la
prestacién del servicio.

Los procesos de apoyo proveen a los procesos de realizacién de recursos
humanos, fisicos y financieros; asi como los insumos necesarios para su
desarrollo, el mantenimiento de los equipos que intervienen en cada proceso, la
documentacion adecuada para la estandarizacién de los mismos y realizan el
seguimiento necesario para lograr el mejoramiento continuo.

El seguimiento de los procesos se realiza por medio del analisis de los indicadores
de gestion adecuados para cada uno de ellos, los ciclos de auditorias internas de
calidad y las revisiones por la direccion.

Para el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad de la Terminal de
Transportes de Chiquinquira se designd al Asistente Administrativo como
Representante de la direccion, quien coordinara el proceso en sus diferentes
fases.

El presente Manual esta actualizado a la norma ISO 9001:2008, teniendo en
cuenta lo dispuesto por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC),
para proporcionar conformidad con los requisitos para buscar la mejora continua
del sistema de gestion de la calidad.
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1. PRESENTACION DE LA EMPRESA

El Terminal de Transportes de Chiquinquira S.A., es una Sociedad de economia
mixta del orden municipal, constituida mediante escritura ptblica No. 088 del 24 de
febrero de 1971 en la notaria primera e inscrita en la Cadmara de Comercio de
Chiquinquira el 12 de marzo de 1971.

AREAS DEL EDIFICIO

La Terminal de Transportes de Chiquinquira cuenta con un edificio de 2.979,30
M2, con taquillas, salas de espera, locales comerciales, oficinas, ademas presta
servicios de: Bafios y duchas, encomiendas, guarda equipajes Yy
telecomunicaciones; una zona operacional de 6.532 M? totalmente pavimentados
en concreto para parqueaderos operacionales, vias internas, 13 plataformas de
ascenso, 3 de descenso, 7 bahias para parqueadero privado; un parqueadero
publico de 1.022 M2, con 17 bahias para particulares y una bahia para 30 taxis de
servicio urbano; ademas un area de 799 M? en zonas verdes y 8.739 M? de
reserva.

UBICACION

La Terminal de Transportes de Chiquinquira S.A.; se encuentra ubicado en la zona
sur de la ciudad entre las carreras 9 a 9A y calles 3 y 4, localizacién que ha
logrado un crecimiento significativo para la ciudad, especialmente para este sector
ya que a la fecha de construccion se consideraba lejano pero con dicho
crecimiento urbanistico, en la actualidad esta ubicado en el casco urbano de la
ciudad.

La Terminal de Transportes de Chiquinquirda S.A. es una empresa lider de la
region destacandose por la mejora continua de sus programas como son:
mejoramiento del servicio, atencién a nuestros usuarios, adelantos tecnolégicos en
la operacidén, mantenimiento y conservacién de las instalaciones, afianzamiento
integral del recurso humano, manejo de los nuevos procesos administrativos y en
general la busqueda de la satisfaccion a nuestros clientes.
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2. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS QUE SE MENCIONAN EN EL
MANUAL DE CALIDAD

1. Cadificacion de los procesos: Los procesos del sistema de calidad se codifican
con la letra inicial del tipo de proceso y un consecutivo, es decir:
- C para los procesos de conduccion
- R para los procesos de realizacion
- A para los procesos de apoyo.

2. SGC: Sistema de gestion de la calidad.

3. Tasa de uso o conduces: Derecho que paga cada transportador por hacer uso
de las instalaciones del Terminal de transportes de Chiquinquira.

4. Revolador: Persona que ejerce el pregoneo en forma ilegal.
5. Para el manual de calidad y tomado de la matriz de procesos, estos se

enumeraron con las siglas C, R, A, en las matrices Red de Procesos y
Procesos Vs Requisitos.

TERMINAL DE TRANSPORTES DE CHIQUINQUIRA S.A. — MANUAL DE CALIDAD PAG.



3. ESTRUCTURA JERARQUICA DE LOS PROCESOS
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5. ALCANCE

El alcance de la certificaciéon del sistema de gestiéon de la calidad del Terminal de
transportes de Chiquinquira es el siguiente:

“ADMINISTRACION, OPERACION Y CONTROL DE LA TERMINAL DE
TRANSPORTE TERRESTRE INTERMUNICIPAL DE PASAJEROS EN LA
CIUDAD DE CHIQUINQUIRA.”

La exclusién del Sistema de Gestién de la calidad en cuanto a los requisitos de la
norma ISO 9001:2008 es el punto 7.3 Disefio. Ya que el servicio prestado se
realiza de acuerdo a los parametros de la legislacion colombiana vigente y el
Terminal de Transportes de Chiquinquird S.A. no realiza actividades diferentes a
las ya establecidos en su objeto social.

Igualmente se excluye el requisito 7.6 ya que la Terminal no es la encargada de

manejar directamente la calibracién de los equipos como el alcohomonitor, sino
que cuenta con un proveedor para la prestacion de este servicio.
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6.2 MISION

Ofrecer soluciones de movilidad en el sector de transporte terrestre, a través de
toda nuestra infraestructura, diversificando nuestro negocio principal hacia
actividades comerciales y de servicios complementarios, soportados por un
competitivo talento humano y tecnologia adecuada, que nos permitan mantener la
satisfaccién de nuestros clientes en el servicio, una retribucidén justa a nuestros
accionistas, bienestar a los miembros de la organizacién y un positivo impacto en
la sociedad.

6.3 VISION

Nos convertiremos en polo de desarrollo para la region, diversificando nuestras
operaciones complementarias y conexas al transporte, innovando y sobresaliendo
en la calidad del servicio a nuestros clientes.

6.4 POLITICA INTEGRAL DE GESTION

En la Terminal de Transportes de Chiquinquira S.A, en el marco de nuestro
sistema de gestion integrada nos comprometemos a:
e Garantizar la prestacién de los servicios a clientes externos e internos, para que

en condiciones de equidad, seguridad y salubridad, se desarrolle la actividad
transportadora, cumpliendo con los requisitos aplicables.

e |dentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos, determinando los respectivos
controles, teniendo en cuenta la naturaleza y escala de los mismos.

e Promocionar la calidad de vida laboral, prevenir enfermedades laborales y la
prevencion de los accidentes y dafios a la propiedad.

e Cumplir con la legislacion Colombiana y otros requisitos suscritos en riesgos
laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion
integrado, con altos estandares de calidad, seguridad y salud en el trabajo.

e Proveer los recursos necesarios para el desarrollo y continuidad del Sistema
Integrado de Gestion.
Procurar el desarrollo a Proveedores y Sub-contratistas.
Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Procurar un ambiente sano y seguro para sus colaboradores, contratistas,
visitantes y demas grupos de interés.
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6.5 OBJETIVOS DE CALIDAD

OBJETIVOS DE CALIDAD

1.

Capacitar a un 35% de los conductores afiliados a las empresas
transportadoras, con un total de 5.5 horas/ mes, en temas que contribuyan
con el mejoramiento de la calidad de vida laboral.

Efectuar campanas de salubridad y capacitaciones, donde se cuente con la
participacion de minimo 20 personas entre copropietarios, arrendatarios y
funcionarios de la terminal, con una intensidad de 2.8 horas/ mes,
inherentes al mejoramiento de la prestacion de los servicios de la Terminal
de Transportes de Chiquinquira.

Mantener un nivel de capacitacién del 2.5% del tiempo de trabajo mensual
para los colaboradores de la Terminal de Transportes de Chiquinquira, de
acuerdo con el programa de capacitaciones.

Reinvertir el 15% de los ingresos operacionales en el mejoramiento de la
infraestructura.

Realizar reuniones periédicas con las representantes de las empresas,
autoridades municipales, miembros de la policia de carreteras y policia
nacional para buscar la mejora continua en las actividades de la Terminal
de Transportes de Chiquinquira y el sector en general, como minimo 10
anuales donde se fijen parametros generales a seguir.

Mantener un nivel de satisfaccion al cliente, en una escala de 1-100 en:

ASEO 60%
SEGURIDAD 60%
CONTROL VEHICULAR 60%
INFRAESTRUCTURA 60%

10
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6.6 DESPLIEGUE DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD A LOS PROCESOS

PROCESO OBJETIVO PROCESO OBJETIVO DE
CALIDAD
C1 Evidenciar el compromiso de la Gerencia con el manejo de la Del 1 al 6
GERENCIA | empresa y el control de sus procesos, asi como el desarrollo e
L implementacion del SGC y la mejora continua de su eficacia.
C2 Obtener una planeacién estratégica para la empresa, asi como Del 1 al 6
PLANIFIC. |la planificacion del sistema de gestidon de calidad. Verificar que
la integridad del sistema de gestion de calidad se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios en éste. Planificar
los procesos necesarios para la prestacién del servicio.
R1 Cumplir con el objeto social de la empresa, por medio de la 1,5,6.
CONTROL |organizacion y apoyo de las actividades de transporte
VEHICULO |!ntermunicipal de pasajeros.
S
R2 Mantener en buen estado las instalaciones de la Terminal y 5
CONTROL | controlar la seguridad de la misma.
INSTALACI
ONES
A1 REC Proveer a la organizacién del recurso humano adecuado para el Del 1 al 6.
HUMANO | desarrollo de cada uno de sus procesos.
A2 Establecer y mantener los parametros generales para la
COMPRAS | adquisicion, almacenamiento y distribucion de insumos y
Y elementos, para garantizar el cumplimiento de las 123486
MANTENI| |especificaciones solicitadas por el cliente. Establecer y [ =Y 7
mantener los parametros generales que optimicen el
mantenimiento preventivo y correctivo del inventario que
garantice la eficiencia en la ejecucion de las labores a realizar.
A3 Establecer los lineamientos generales para determinar vy 5
CONTABL | proporcionar los recursos financieros requeridos en la empresa
Y FINAN para mantener el sistema de gestion de calidad de la misma y
realizar un excelente manejo de los recaudos provenientes de
los procesos operativos.
Ad Establecer las directrices para controlar los documentos y 12.34586.
DOCUMEN | registros de SGC
A5 Planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicién, 1.2.3.456.
CALIDAD Y |anélisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del
MEJORAMI | producto, asegurarse de la conformidad del sistema de gestién
ENTO de la calidad, y mejorar continuamente su eficacia.
A6 Establecer los parametros generales para efectuar el control 1.23456.
CONTROL Interno de la empresa y sus implicaciones en cada uno de los
IMTERNO procesos de la Terminal.
A7 Establecer los mecanismos para determinar la percepcion del
SERVICIO |cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte 1.6.
CLIENTE de la organizacion. Realizar la evaluaciéon de la satisfaccion del
cliente.
A8 Establecer y propiciar los mecanismos de control e informacién 245
11
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CONTROL | para el correcto manejo y custodia de los dineros que por
L BRI concepto de recaudos de arriendos ingresan a las cuentas de la
g Terminal

12
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1 CONTROL OPERATIVO DE VEHICLHLOS

7. MAPA DE PROCESOS

05 de regiizacion

R2 CONTROL OPERATIVO DE INSTALACIONES

A2 COMPRASY  GESTION CONTABLE A4 GESTIONY SERVICIOAL

MANTENIMIENTO g 3 FINANCILHA SEGUIMILNTO AS
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8. RED DE PROCESOS

[ c1  c2 R1  R2 | A1 A2 | A3 | A4 | A5 | A6 A7 A8
'C1_ GERENCIAL X | x | x | x| x| x| X | X| X XX
C2 | PLANIFICACION X X | X | X | X | X | X | X]| X X X|
R1 | CONTROL OPERATIVO DE VEHICULOS X X X X X | X | X X

R2  CONTROL OPERATIVO DE INSTALACIONES | X | X | X | X | X | X | X | X X X
A1 RECURSOS HUMANOS X X X | | X X | X x| |
A2  COMPRAS Y MANTENIMIENTO X X X X | X | X X
A3  GESTION CONTABLE Y FINANCIERA X | X | X | X X | X | X X |
A4 DOCUMENTAL X X X X | X | X | X | x | X | X
A5 CALIDAD Y MEJORAMIENTO | X X X X X X X X X X X
A6 | CONTROL INTERNO X | X | x| x| X X | X | X X
A7 SERVICIO AL CLIENTE X X | X X X X | X |
A8  CONTROL DE ARRENDAMIENTOS X X X X | X | X X | X

La red de procesos muestra la interrelacion de los procesos de la Terminal de Transportes
de Chiquinquira S.A.

14
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9. CARACTERIZACION DE PROCESOS

La caracterizaciéon de los procesos define los parametros generales bajo los
cuales se desarrollan estos. Cada caracterizacién cuenta con los siguientes

elementos:
1. Objetivo: Explica la razén de ser del proceso dentro de la organizacion.
2. Alcance: Relaciona las actividades que abarca el proceso
3. Procesos Proveedores: Enumera los procesos que proveen las entradas

10.

11.

12.

13.

14.

st

16.

para el desarrollo de dicho proceso.

Entradas: Enuncia los elementos de entrada basicos con los cuales se
inician las actividades del proceso.

Proceso: Realiza un breve descripcion de las etapas generales del
proceso.

Salidas: Enumera los elementos resultantes del desarrollo del proceso.
Procesos cliente: Relaciona los procesos del sistema de calidad que
reciben las salidas del proceso.

Responsables: Identifica los funcionarios responsables de las actividades
del proceso.

Procesos con los que se interrelaciona: Describe los procesos con los
cuales tiene alguna interaccion.

Procesos de apoyo: Nombra los procesos de apoyo del sistema de
calidad que soportan sus actividades.

Parametros de control: Nombra actividades o evidencia de las mismas
por medio de las cuales se controla el desarrollo del proceso.

Medicidon y seguimiento: Establece los mecanismos utilizados para
realizar seguimiento al proceso y medicién de sus resultados.

Requisitos de norma ISO 9001:2008: Relaciona los requisitos de la norma
ISO 9001:2008 que soportan el funcionamiento del proceso.

Requisitos de ley: Relaciona los requisitos legales que rigen el desarrollo
del proceso.

Documentos: Enumera los documentos del sistema de calidad aplicables
al proceso.

Registros: Enumera los registros que evidencian el desarrollo del
proceso.

15
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MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

TERMINAL DE TRANSPORTES DE CHIQUINQUIRA S.A.
MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

CGE-M-001
Rev. NO.O3
F.R. 01/5508

O
Barew | Flani Cantrml Cantrel | Sarvici | Arrenda RRERH Cumprar Cantabkls Dac_ Calidad cuntrml
=ial F Fahiculn | Inrtalac - - Mant imismt Fs ] Hejmrs intaram
GERENTE
a-R-F| &a-R A A-R-F-C F-Aa-F A-R-P-C |A-R-P-C A-FR-F-C A-R-F-C A-R-F-C | A-R-P-C | &-R-F-C
RETISOR
FISCHAL o] [=] [=] =] = =] c =] A-R-F-C c [=] A-R-F-C
COMITE DE
CaALIDAD F F-R F F R-F-C R-F-C R-F-C 3
ASISTENTE
ADTITD F F =] [=] [+ =] &-R-FP-C R-P-C R-C-F A-R-F-C R-F-C A-R-F-C
SECRETARLIA
F P R-P-C R-P P R-F P R-P-C R-P R-P-C
HENSAJEROD
F P P [ F F P P P-C
COHTADOR
F P-C F-R F-R R-F-C R-F-C a-R-FP-C P-FR R-P F-C
TESORERO
P P P-R-C P F R-P-C R-F R-F-C R-F P R-F R-F-C
FAGCILITRADORO
PERATI¥O P P A-R-P-C | &-R-P-C P F R-F P P R-F R-C-F
ASISTENTE
FACILITADOR
OFERATIVO | P R-G-F G-P F F P P |d
AUIILIAR
ADHIHISTRATIT
] [ P P P [ P-C
AUIILIAR
OPERATIYD P F P F P F P P F-C
SERPICIOS
GEHERALES F P E e P - P P P-C

A: Autaridad

R: Rerponrabilidad
| C:Cantral
P:Participa<idn
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10.PROCESOS Vs REQUISITOS
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4.1/ 4.2/ 5.1/ 5.2| 5.3 5.4/ 5.5/ 5.6/ 6.1/ 6.2| 6.3/ 6.4 7.1/ 7.2/ 7.4| 7.5| 8.1/ 8.2 8.3| 8.4/ 8.5
C1 X
C2 X| X X
R1 X[ X X
R2 X X[ X X
A1 X | X X
A2 X X X| X X
A3 X
A4 | X [ X X
A5 X | X X X | X | X[ X[X|X
A6 | X | X X X X | X X | X
A7 X X | X X
A8 X X | X X
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CONTROL DE CAMBIOS

REV. PAG.

DESCRIPCION

FECHA

00

Emision original

30/07/2004

01

Pg. 5 Se incluyé: Punto 5. Para el manual de calidad y tomado de la
matriz de procesos, estos se enumeraron con las siglas C.R.A. en
las matrices Red de Procesos y Procesos Vs Requisitos

10/09/2004

02

En la introduccion se incluyd: Pg. 2. Nuestro proceso de Gestién de
Calidad se orienta hacia la atencién y servicio de excelente calidad a
las empresas trasportadoras, nuestros clientes, encargadas de
asegurar a nuestros usuarios la prestacion del servicio de transporte
terrestre de pasajeros.

Pg. 3. Para el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad de la
Terminal de Transportes de Chiquinquira se designé al Asistente
Administrativo como Representante de la direccién, quien coordinara
el proceso en sus diferentes fases.

En los procesos C1, C2, R1Y R2 se completa la casilla 14,
requisitos de ley.

En los procesos C1, C2, R1, R2, R3, R6, A2 Y A5 en la casilla 12
medicion y seguimiento se incluyeron los indicadores a verificar por
proceso.

21/09/2004

03

Pag. 10 cambio en objetivos de calidad
Pg.11 cambio en despliegue de los objetivos de calidad, casilla
objetivo de calidad.

17/02/2005

04

Pg. 9 inclusién auxiliar contable.
Pg. 54 inclusion auxiliar contable en la matriz de responsabilidades

21/02/2005

05

Pg. 55 se incluye en procesos VS requisitos la relacion R6 con el
requisito 7.2 de la norma

14/09/2005

06

Pag. 08 Se excluye del sistema el requisito 7.6 de la norma

07/08/2006

07

Pag. 10 Cambio en los objetivos de calidad
Pag. 11 cambio en el despliegue de los objetivos de calidad

21/01/2006

08

Pg. 9 inclusién auxiliar administrativa.
Pg. 54 inclusion auxiliar administratva en la matriz de
responsabilidades

28/04/2006

09

Revision por el comité de calidad

22/05/2006

10

Revisién por el comité de calidad

25/05/2007

11

Se elimino el proceso de taxis y parqueadero del sistema de gestion
de calidad

25/05/2007

12

Se cambia el alcance del sistema de gestion de calidad

06/12/2007

13

Se incluyen los objetivos de calidad para el nuevo periodo

21/01/2008

14

Se incluye el proceso A6 CONTROL INTERNO- en los formatos a
que hay lugar dentro del manual de calidad y el sistema

14/02/2008

15

Se realiza el cambio de logotipo y se cambian las caracterizaciones

11/06/2008
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una vez efectuada la revision por el comité de calidad

16 Revision General del SGC, realizacion de cambios de|21/06/2009
caracterizaciones

17 Cambio en estructura del sistema documental, estructura|19/01/2010
Jerarquica, objetivos de calidad y actualizacién a la norma 1SO
9001:2008

18 Revision por el comité de calidad, actualizacion de caracterizacion, | 11/08/2010
cambio en indicador de calidad

19 Cambio en el organigrama de la organizacion 07/01/2011

20 Revision general del Manual de Calidad, se realiza cambio en el | 22/08/2011
Mapa de procesos, por suspension del proceso de Turismo y de mas
formatos que requieren cambio por este mismo concepto.

21 Revisién y cambio en los Objetivos de calidad para el 2012 y|10/01/2012
alcance del sistema de Gestién de la Calidad

22 Cambio en caracterizacion RCA-C-001 02/05/2012

23 Cambio en caracterizacion RCV-C-001 07/05/2012

24 Revisién General Manuales, Procesos y procedimientos por parte | 02/08/2012
del Comité de Calidad

25 Modifico red de procesos 04/01/2013

26 Revisién y cambio de objetivos de calidad para el afio 2013 21/01/2013

27 Cambio el organigrama de la empresa 04/02/2013

28 Revisién general del manual de calidad 13/08/2013

29 Cambio en el organigrama y en la matriz de responsabilidades de la | 12/05/2014
empresa

30 Cambio en el organigrama y en la matriz de responsabilidades de la | 15/08/2014
empresa

31 Revisién general y cambio de objetivos de calidad para el afio 2015 | 13/01/2015

32 Revisién General Manuales, Procesos y procedimientos por parte | 08/05/2015
del Comité de Calidad

32 Cambio en caracterizacion RCV-C-001 01/10/2015

33 Revision general y replanteamiento de objetivos de calidad para el | 09/01/2016
afno 2016.

34 Se modifican criterios de calificacion para mayor comprension por | 15/01/2016
parte del cliente y mejor interpretacién para la empresa.

35 Cambio en el organigrama de la organizacién. 15/01/2016

36 Actualizacion en la red de procesos. 08/02/2016

37 Actualizacién en el mapa de procesos. 10/02/2016

38 Revision General Manuales, Procesos y procedimientos por parte | 10/08/2016

del Comité de Calidad
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39 Se suprimen los procesos de realizacion: SERVICIO AL CLIENTE Y | 10/08/2016
CONTROL DE ARRENDAMIENTOS, incluyéndolos ahora como
procesos de apoyo A7 y A8 - En los formatos a que hay lugar dentro
del manual de calidad y el sistema

40 Verificacién y actualizacion Organigrama 13/02/2017

Fecha de Vigencia: 30/07/2004

Elaborado:

Fecha de Actualizacion 13/02/2017 Comité de Calidad

Revisado y aprobado

ERIKA VIVIANA LANCHEROS
CARDONA.
Gerente
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1. PROPOSITO

Dentro del medio laboral, el trabajador interactia con diferentes condiciones de trabajo
que pueden afectarlo positiva 0 negativamente, por lo cual se establece una relacién
directa entre la SALUD y el TRABAJO entendida como el vinculo del individuo con la
labor que desempefia y la influencia que sobre la salud acarrea dicha labor. Este
conjunto de variables que definen la realizacion de la tarea y el entorno en que ésta se
realiza se denominan CONDICIONES DE TRABAJO y estan constituidas por factores
del ambiente, de la tarea y de la organizacién

El Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo consiste en el desarrollo de
un proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica,
la organizacién, la planificacién, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones
de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. Con esto se busca con la
intervencién de varias disciplinas y con la participacion activa de todos los niveles de la
empresa, mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblaciéon trabajadora,
mediante acciones coordinadas de promocién de la salud y la prevencién y control de
los riesgos, de manera que faciliten el bienestar de la comunidad laboral y la
productividad de la empresa.

La Terminal de Transportes de Chiquinquird acogiéndose a la diversa normatividad
gue se tiene en Colombia, entre las cuales se puede mencionar el decreto 614 de
1984, decreto 1295 de 1994, decreto 1562 de 2012, decreto 1443 de 2104 entre otros
busca el desarrollo de un sistema de gestion que garantice la integridad de las
personas que laboran y de los visitantes externos que se tengan.

Con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
pretende mejorar la calidad de vida y salud de los trabajadores, minimizar accidentes
de trabajo, enfermedades laborales y servir como instrumento para el desarrollo hacia
la calidad del proceso, productividad y eficiencia de la empresa; el cual se constituye
en una estrategia de tipo preventivo, orientado a mejorar las condiciones de trabajo,
seguridad, bienestar, productividad y en general un clima organizacional saludable.

1.2 OBJETIVOS

> Implementar un sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
acorde con las actividades de la Terminal de Transportes de Chiquinquira S.A.
basado en el modelo: OHASAS 18001- 2007 SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

> Identificar los peligros y evaluar sus riesgos para cada area de alcance del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la empresa.

» Eliminar o minimizar los riesgos al personal y a otras partes interesadas que
estén expuestas.

1.3. ALCANCE

El Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo debe dar cobertura a todas
las personas que trabajan en la Terminal de Transportes de Chiquinquira S.A
buscando siempre el bienestar fisico, mental y social de estos, tratando de minimizar
los riesgos y mejorar las condiciones de trabajo.



1.4. PRESENTACION DE LA EMPRESA

El Terminal de Transportes de Chiquinquira S.A., es una Sociedad de economia mixta
del orden municipal, constituida mediante escritura pablica No. 088 del 24 de febrero
de 1971 en la notaria primera e inscrita en la Camara de Comercio de Chiquinquira el
12 de marzo de 1971.

INFORMACION BASICA DE LA EMPRESA

NIT: 891.800.571 ~1

Razon Social: TERMINAL DE TRASPORTES DE CHIQUINQUIRA S.A.
Actividad econémica: 6139 Actividades conexas al servicio de trasporte
intermunicipal de pasajeros por carretera (Terminal de Trasportes).

Sucursales: SI NO

X

AREAS DEL EDIFICIO

La Terminal de Transportes de Chiquinquira cuenta con un edificio de 2.979,30 M2
con taquillas, salas de espera, locales comerciales, oficinas, ademas presta servicios
de: Baiios y duchas, encomiendas, guarda equipajes y telecomunicaciones; una zona
operacional de 6.532 M2 totalmente pavimentados en concreto para parqueaderos
operacionales, vias internas, 13 plataformas de ascenso, 3 de descenso, 7 bahias
para parqueadero privado; un parqueadero publico de 1.022 M2, con 17 bahias para
particulares y una bahia para 30 taxis de servicio urbano: ademas un area de 799 M2
en zonas verdes y 8.739 M2 de reserva.

UBICACION

La Terminal de Transportes de Chiquinquira S.A.; se encuentra ubicado en la zona sur
de la ciudad entre las carreras 9 a 9A y calles 3 y 4, localizacién que ha logrado un
crecimiento significativo para la ciudad, especialmente para este sector ya que a la
fecha de construccion se consideraba lejano pero con dicho crecimiento urbanistico,
en la actualidad esta ubicado en el casco urbano de la ciudad.

TURNOS DE TRABAJO-HORARIOS

A continuacion se detallan de manera general los turnos y horarios de la fuerza de
trabajo de la empresa

GRUPO ~ TURNOS-HORARIOS -

Lunes a Viéfnes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Administrativos | Almuerzo de 12:00m a 2:00 pm

Turno 1: Lunes a Domingo de 3:00 a.m. a 12:00 p.m.

Operativos
Turno 2: Lunes a Domingo de 12:00 p.m. a 09:00 p.m.




1.5. ESTRUCTURA DEL MANUAL

Capitulo 1 es una sintesis sobre cual es el marco actual de los sistemas de gestion y
el objetivo que se persigue, asi como los principales términos y definiciones utilizados
en sus requisitos.

Capitulo 2 se muestran las principales caracteristicas del estandar OHSAS 18001, los
obstaculos mas comunes que suelen encontrarse las organizaciones durante el
proceso de certificacion y los beneficios que va a reportar a la misma su implantacion.
También dispone de un apartado que muestra cual es la estructura que sigue el
estandar.

Capitulo 3 realiza una exposicion de todos y cada uno de los requisitos de la
especificacion objeto del presente manual, intentando aportar al lector mayor agilidad y
facilidad a la hora de aplicar e integrar los mismos en su sistema de gestion.

Capitulo 4 se exponen las responsabilidades para el desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1.6. TERMINOS Y DEFINICIONES

Antes de iniciar el analisis de cada uno de los requisitos establecidos en la
especificacion OHSAS 18001, es muy importante tener claros cuales son los
conceptos que en ella se tratan, ya que alguna terminologia empleada difiere de la que
habitualmente se utiliza en el campo de la seguridad y salud.

Accidente de trabajo. Suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasion del
trabajo, y que produce en el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucion de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo (Decision 584 de la
Comunidad Andina de Naciones).

Accion correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Accién preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial o cualquier otra situacion potencial indeseable.

Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion, se
ha planificado y es estandarizable.

Actividad no rutinaria: Actividad no se ha planificado ni estandarizado dentro de un
proceso de la organizacién o actividad que la organizacién determine como no
rutinaria por su baja frecuencia de ejecucion.

Analisis de riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y para
determinar el nivel del riesgo.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
“evidencias de la auditoria” y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el
grado en que se cumplen los “criterios de auditoria”.



Competencia: Capacidad demostrada para aplicar conocimientos, habilidades y
comportamientos adecuados.

Criterio de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados
como referencia.

Desemperio de la SST: Resultados medibles de la gestién que hace una organizacién
de sus riesgos para la SST

Deterioro de la salud: Condicién fisica o mental identificable y adversa que surge o
empeora por la actividad laboral o por situaciones relacionadas con el trabajo.

Documento: Informacién y su medio de soporte.

Enfermedad: Condicién fisica o mental adversa identificable, que surge, empeora o
ambas, a causa de una actividad laboral, una situacién relacionada con el trabajo o
ambas.

Enfermedad laboral: Todo estado patoldégico que sobreviene como consecuencia
obligada de la clase de trabajo que desempeiia el trabajador o del medio en que se ha
visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o
biolégicos.

Evaluacion de riesgos: Proceso de evaluar el riesgo o riesgos que surgen de unc o
varios peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de los controles existentes, y decidir si
el riesgo o riesgos son o no aceptables.

Evidencia de la auditoria: Registro, declaracion de hecho o cualquier oftra
informacion pertinente y verificable para los criterios de auditoria.

Formacién: Proceso que proporciona y desarrolla conocimientos, habilidades y
comportamientos para cumplir los requisitos.

Identificacion de peligros: Proceso mediante el cual se reconoce que existe un
peligro y se definen sus caracteristicas.

Implementar: Poner en funcionamiento, mediante la aplicacion de métodos vy
cualquier medida que resulte necesaria para llevar a cabo con éxito el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Incidente: Suceso relacionado con el trabajo en el cual ocurre o podria haber ocurrido
un dafio, un deterioro de la salud (sin tener en cuenta la gravedad).

Lugar de trabajo: Cualquier lugar fisico en el que se desempefian actividades
relacionadas con el trabajo bajo el control de la organizacion.

Medida(s) de control: Medida(s) implementada(s) con el fin de minimizar la
ocurrencia de incidentes.

Mejora continua: Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestion de la
SST para lograr mejoras en el desempefio de la SST global de forma coherente con la
politica de SST de la organizacion.

Organizacion: Compaiiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion o parte
de ellas, sean o no sociedades, publica o privada, que tiene sus propias funciones y
administracion.



Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial para causar dafio, en términos de
deterioro de la salud, a la propiedad, al ambiente del lugar de trabajo, o una
combinacién de éstos.

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Riesgo: Combinaciéon de la probabilidad de que ocurra un suceso o exposicion
peligrosa y la severidad del dafio o deterioro de la salud causado por éste.

Riesgo aceptable: Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser tolerado por la
organizacion teniendo en consideracion sus obligaciones legales y su propia politica
de SST.

Responsabilidad en SST: Aquello que comprende, tanto la cualidad de estar
encargado de alguna actividad, como la de rendir cuentas y responder ante otros, si
dicha tarea asignada no se ha realizado de forma correcta.

Seguridad y salud en el trabajo (SST): Condiciones y factores que afectan, o
podrian afectar a la salud y la seguridad de los empleados incluyendo a los
trabajadores temporales y personal contratado, visitantes o cualquier otra persona en
el lugar de trabajo.

Sistema de gestion de la SST (SGSST): Parte del sistema de gestion de una
organizacion, empleada para desarrollar e implementar su politica de SST y gestionar
SUS riesgos.

Valoracion de los riesgos: Proceso de evaluar el(los) riesgo(s) que surge(n) de
un(os) peligro(s), teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes, y de
decidir si el(los) riesgo(s) es (son) aceptable(s) o no.

] CAPITULO 2.
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. OHSAS
18001:2007

2.1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS

El estandar OHSAS 18001 ha sido desarrollado por las principales certificadoras del
mundo y elaborado a partir de los criterios establecidos por la British Standard BS
8800, con objeto de ser compatible con las normas sobre sistemas de gestion 1SO
9001 e ISO 14001, para facilitar la integracion de dichos sistemas, compartiendo los
principios comunes basados en:

» La mejora continua.

» El compromiso de toda la organizacion.

> El cumplimiento de la normativa legal. Tal y como se indicé anteriormente, el
estdndar OHSAS 18001 se fundamenta en la metodologia de la mejora
continua, a la que la norma se refiere como Ciclo de PHVA

A continuacion, se muestran las diversas etapas que lo conforman:

> Planificar (P): Establecer los objetivos y procesos necesarios para obtener el
resultado acorde a la politica de SST de la organizacién.

> Hacer (H): Ejecutar el plan a través de la recogida de datos para su empleo en
las siguientes etapas.



> Verificar (V): Efectuar un seguimiento y la medicion de lo realizado, ver hasta
qué punto y en qué medida ha conseguido la direccién cumplir con su deber de
garantizar la SST, asi como informar sobre los resultados logrados.

> Actuar (A): Llevar a cabo las acciones para la mejora del SGSST. Es la etapa
que cierra el ciclo y que supone la implantacién real del concepto de la mejora
continua.

Planear

2.2. OBSTACULOS DURANTE EL PROCESO DE CERTIFICACION

Los principales obstaculos a superar durante el proceso de certificacion en OHSAS
18001 suelen ser debidos a:

>
>
>
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Un elevado coste de la certificacion.

La escasez de recursos, tanto humanos como materiales.

La incertidumbre que se pueda crear sobre los beneficios reales a obtener con su
implantacién.

La ausencia de compromiso de la alta direccion de la organizacién durante el
proceso.

La necesidad de formacion adicional que se requiere para que el personal conozca
el estandar.

La resistencia de los empleados a cambios en su trabajo habitual.

La falta de mejora de los indices de siniestralidad.

La escasa concienciacion y preocupacion por parte de |la empresa sobre la

Seqguridad y Salud en el Trabajo.

2.3. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADY SALUD
EN EL TRABAJO (SG.SST)

El estandar OHSAS 18001:2007 se divide en 5 blogues significativos que deben ser
cumplidos. Los aspectos mas relevantes de cada uno de ellos se destacan en el
siguiente cuadro:

Establece un sentido general de orientacion y los principios
de las acciones a tomar. Contempla las responsabilidades y
Politica de SST la evaluacion requerida por el proceso. Demuestra el
compromiso de la alta direccién para la mejora continua de
la salud y seguridad en el trabajo.




a - Determina los riesgos significativos de Fmempresa utilizando |

. procesos de identificacion de peligros, la evaluacion de |
- . riesgos y la planificacién de las acciones para controlar o
o reducir los efectos de éstos il )
- ~ Implica Ia obﬁagatonedad de mantener actualizada la
~ Planificacién legislacién relativa a la SST que es de aplicacién a la
. . organizacion. - N
- . Establece, implementa y mantiene los objetivos en SST y
P . sus programas para poder alcanzar su consecucion. 20 Los
i e diversos aspectos citados quedan recogidos dentro de Ta ,,s
. estructura del estdndar OHSAS 18001:2007, como se
7 __muestra a continuacién: Implementacién y funcionamiento

Fija los recursos, funciones y responsabllldades
Implementaciéony | documentacién y acciones a llevar a cabo en todos los
funcionamiento aspectos del SGSST (competencia, formacion y toma de
conciencia, control operacional, situaciones de emergencia,
| consulta y participacion, etc.).

[ - Identifica los pardmetros claves del rendimiento para dar
s e ~ cumplimiento a la politica establecida de SST, con objeto de |
Verifi caclényaccién “quessdetermmen' . : -
correctiva 1 . .
- > La consecucion de los objetivos. i

. » La implementacién y efectividad de los contro!e§ de

w . A ~_ riesgo. .

. ~ » lLa efectividad de losg procesos de capacatacﬁn. |
L2 *§§§§§§§gggg?“‘renam:entn y comunicacion.
Revision por la direccién La alta Direccion asume un

Revision por la compromiso con el sistema para cumplir con los objetivos
direccion | propuestos y conseguir la mejora continua del SGSST. ]

Los diversos aspectos citados quedan recogidos dentro de la estructura del estandar
OHSAS 18001:2007, como se muestra a continuacion:

ESTRUCTURA DEL ESTAND

M. Objgto y campo de aplicaciéon
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[ 2 Publlcacmn s para consulta
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' 3. Términos y definiciones "
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4. Reqmsitos del sistema de gestion de [a SST
4.1. Requisitos Generales

. i

4.2. Politica de SST . - p
4.3. Planiﬁpag;gp . . -
| 4.3.1. |dentificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos
4.3.2. Requisitos legales y otros requisitos .
4.3.3. Objetivos y Programas - -
4.4. Implementacion y operacion oy -

4.4.1. Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad
~4.4.2. Competencia, formacién y toma de conciencia

G
G
B
G



4.4.3, Comunicacion, partncapacuén y conSuIta

4.4.3.1. Comunicacion '

4.4.3.2. Participacion Manual préctico para la implantacién del esténdar:

OHSAS 18001 .'
4.5. Verificacion ' .

4.5.1. Segurmiento y medlc:én del desempeﬁo

4 5. 3 Investigacion de mcudentes, No Conforrmdades y accion correctwa
y preventiva. :
4.5.3.1. Investigacion de lncldentes - .
4.5.3.2. No Conformidades y acclén correctiva y preventiva .
4.5.4. Control de registros . . -
4.5.5. Auditoria Interna : .

4.6. Revision por la Direccion

. CAPITULOS 3.
REQUISITOS Y ANALISIS DEL ESTANDAR OHSAS 18001:2007

3.1. REQUISITOS GENERALES
3.1.1. REQUISITO OHSAS

La organizacion debe establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestion de la SST de acuerdo con los requisitos de este
estandar OHSAS, y determinar como cumplira estos requisitos. La organizacion debe
definir y documentar el alcance de su sistema de gestion de la SST.

3.2. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La alta direccién debe definir y autorizar la politica de SST de la organizaciéon y
asegurarse de que, dentro del alcance definido de su sistema de gestioén de la SST,
ésta:

a) es apropiada a la naturaleza y magnitud de los riesgos para la SST de la
organizacion;

b) incluye un compromiso de prevencion de los dafios y el deterioro de la salud, y
de mejora continua de la gestion de la SST y del desempeiio de la SST,;

c) incluye un compromiso de cumplir al menos con los requisitos legales aplicables
y con otros requisitos que la organizacion suscriba relacionados con sus
peligros para la SST;

d) proporciona el marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de
SST;

e) se documenta, implementa y mantiene;

f) se comunica a todas las personas que trabajan para la organizacion, con el
propoésito de hacerles conscientes de sus obligaciones individuales en materia
de SST; esta a disposicién de las partes interesadas; y

g) se revisa periddicamente para asegurar que sigue siendo pertinente y apropiada
para la organizacion.
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Requisitos a fener en cuenta en el desarrollo de la politica

3.3 PLANIFICACION

3.3.1. IDENTIEICACIéN DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE CONTROLES

3.3.1.1 REQUISITO OHSAS La organizacién debe establecer, implementar y
mantener uno o varios procedimientos para la identificacion continda de peligros,
evaluacion de riesgos y la determinacién de los controles necesarios.

El procedimiento o procedimientos para la identificacion de peligros y la evaluacién de
los riesgos deben tener en cuenta:

a) Las actividades rutinarias y no rutinarias; Manual practico para la implantacién del
estandar OHSAS 18001 29

b) las actividades de todas las personas que tengan acceso al lugar de trabajo
(incluyendo contratistas y visitantes);

c¢) el comportamiento humano, las capacidades y otros factores humanos;

d) los peligros identificados originados fuera del lugar de trabajo, capaces de afectar
adversamente a la salud y seguridad de las personas bajo el control de la
organizacién en el lugar de trabajo;

e) los peligros originados en las inmediaciones del lugar de trabajo por actividades
relacionadas con el trabajo bajo el control de la organizacion;

f) Nota 1: Puede ser mas apropiado que dichos peligros se evalien como un
aspecto ambiental.

g) lainfraestructura, el equipamiento y los materiales en el lugar de trabajo, tanto si
los proporciona la organizacién como otros;

h) los cambios o propuestas de cambios en la organizacion, sus actividades o
materiales;

i) las modificaciones en el sistema de gestion de la SST, incluyendo los cambios
temporales y su impacto en las operaciones, procesos y actividades;

J) cualquier obligacion legal aplicable relativa a la evaluacién de riesgos y la
implementacién de los controles necesarios;

k) el disefio de las &reas de trabajo, los procesos, las instalaciones, la
maquinaria/equipamiento, los procedimientos operativos y la organizacién del
trabajo, incluyendo su adaptacion a las capacidades humanas.

La metodologia de la organizacion para la identificacion de peligros y la evaluacion de
riesgos debe:



a) estar definida con respecto a su alcance, naturaleza y momento en el tiempo,
para asegurarse de que es mas proactiva que reactiva

b) prever la identificaciéon, priorizacién y documentacién de los riesgos, y la
aplicacion de controles, segun sea apropiado. Para la gestion de los cambios, la
organizacion debe identificar los peligros para la SST y los riesgos para la SST
asociados con los cambios en la organizacion, el sistema de gestion de la SST, o
sus actividades, antes de la incorporacién de dichos cambios.

La organizacién debe asegurarse de que se consideran los resultados de estas
evaluaciones al determinar los controles.

Al establecer los controles o considerar cambios en los controles existentes se debe
considerar la reduccién de los riesgos de acuerdo con la siguiente jerarquia:

a) Eliminacion.

b) Sustitucion.

c) Controles de ingenieria.

d) Senalizacion/advertencias y/o controles administrativos

e) Equipos de proteccion personal.

f) La organizacién debe documentar y mantener actualizados los resultados de la
identificacion de peligros, la evaluacién de riesgos y los controles determinados.
La organizacién debe asegurarse de que los riesgos para la SST y los controles
determinados se tengan en cuenta al establecer, implementar y mantener su
sistema de gestion de la SST.
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Esquema de los procesos de identificacion de peligros y eveluacién de riesgos

3.4. IMPLEMENTACION Y OPERACION
3.4.1 REQUISITO OHSAS

La alta direccién debe ser el responsable en dltima instancia de la seguridad y salud
en el trabajo y del sistema de gestién de la SST.



La alta direccion debe demostrar su compromiso:

a) asegurandose de la disponibilidad de los recursos esenciales para establecer,
implementar, mantener y mejorar el sistema de gestion de la SST;

Nota 1: Los recursos incluyen los recursos humanos y habilidades especializadas, la
infraestructura de la organizacion y los recursos tecnolégicos y financieros.

b) definiendo las funciones, asignando responsabilidades y delegando autoridad
para facilitar una gestion de la SST eficaz; y se deben documentar y comunicar
las funciones, responsabilidades y autoridad.

La organizacién debe designar a uno o varios miembros de la alta direccion con
responsabilidad especifica en SST, independientemente de otras responsabilidades, y
que debe tener definidas sus funciones y autoridad para:

a) Asegurarse de que el sistema de gestion de la SST se establece, implementa y
mantiene de acuerdo con este estandar OHSAS

b) Asegurarse de que los informes del desemperio del sistema de gestion de la
SST se presentan a la alta direccion para su revision y se utilizan como base
para la mejora del sistema de gestion de la SST.

Nota 2: La persona designada por la alta direccion (por ejemplo, en una organizaciéon
grande, un miembro de la junta directiva o del comité ejecutivo) puede delegar alguno
de sus deberes a uno o varios representantes de la direccién subordinados,
conservando la responsabilidad.

La identidad de la persona designada por la alta direccién debe estar disponible para
todas las personas que trabajen para la organizacion.

Todos aquellos con responsabilidades en la gestion deben demostrar su compromiso
con la mejora continua del desemperfio de la SST. La organizacién debe asegurarse de
que las personas en el lugar del trabajo asuman la responsabilidad de los temas de
SST sobre los que tienen control, incluyendo la adhesién a los requisitos de SST
aplicables de la organizacion.

3.4.2. COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA
3.4.2.1 REQUISITO OHSAS

Comunicacién En relacién con sus peligros para la SST y su sistema de gestion de la
SST, la organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para:

a) la comunicacién interna entre los diversos niveles y funciones de Ia
organizacion;

b) la comunicacién con los contratistas y otros visitantes al lugar de trabajo.

c) recibir, documentar y responder a las comunicaciones pertinentes de las partes
interesadas externas. Participacion y consulta

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos
para:



a) la participacién de los trabajadores mediante su:

Y

Adecuada involucracién en la identificacion de los peligros, la evaluacion de
riesgos y la determinacioén de los controles.

Adecuada participacion en la investigacion de incidentes

Involucracién en el desarrollo y la revision de las politicas y objetivos de SST;
Consulta cuando haya cualquier cambio que afecte a su SST;
Representacion en los temas de SST. Se debe informar a los trabajadores
acerca de sus acuerdos de participacion, incluido quien o quienes son sus
representantes en temas de SST.

b) La consulta con los contratistas cuando haya cambios que afecten a su SST.
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La organizacién debe asegurarse de que, cuando sea apropiado, se consulte a las
partes interesadas externas sobre los temas de SST pertinentes.

3.4.3. DOCUMENTACION
3.4.3.1 REQUISITO OHSAS
La documentacion del sistema de gestion de la SST debe incluir:

a) La politica y los objetivos de SST;
La descripcién del alcance del sistema de gestion de la SST;

b) La descripcion de los elementos principales del sistema de gestion de la SST y
su interaccion, asi como la referencia a los documentos relacionados;

c) Los documentos, incluyendo los registros, requeridos por este estandar
OHSAS

d) Los documentos, incluyendo los registros, determinados por la organizacién
como necesarios para asegurar la eficacia de la planificacion, operacion y
control de los procesos relacionados con la gestién de los riesgos para la SST.

Nota: Es importante que la documentacién sea proporcional al nivel de
complejidad, peligros y riesgos concernientes, y que se mantenga al minimo
requerido para alcanzar la eficacia y eficiencia.

3.4.4. CONTROL DE DOCUMENTOS
3.4.4.1 REQUISITO OHSAS

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la SST y por este
estandar OHSAS se deben controlar. Los registros son un tipo especial de
documento y se deben controlar de acuerdo con los registros establecidos en el
apartado 4.5.4.

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o varios
procedimientos para:

a) Aprobar los documentos con relacion a su adecuacion antes de su emision.

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario, y aprobarlos
nuevamente.

¢) Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revision actual de
los documentos.



d) Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables
estan disponibles en los puntos de uso.

e) Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y faciimente
identificables.

f) Asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo que la
organizaciébn ha determinado que son necesarios para la planificacion y
operacion del sistema de gestién de la SST y se controla su distribucion.

g) Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos y aplicarles una
identificacion adecuada en el caso de que se conserven por cualquier razon.

Los procedimientos escritos deberan determinar los controles para la identificacion,
aprobacion, emision y eliminacién de documentacion del sistema, junto con el control
de datos de SST.
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Con el fin de poder garantizar la correcta emision y validez de los documentos, la
organizacion debera controlar regularmente, mediante el establecimiento de una
sistematica de revisién y actualizacion, la distribucion de los mismos, inclusive cuando
se proceda a realizar una revision de la evaluacion de riesgos, se produzca algin
incidente o cambios en las condiciones de trabajo, asi como por la modificacién de los
requisitos legales u otros requisitos aplicables a la misma.
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A continuacién, se muestra una grafica con el proceso seguido por la documentacion
generada:
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3.4.6. CONTROL OPERACIONAL
3.4.6.1 REQUISITO OHSAS

La organizacién debe identificar aquellas operaciones y actividades que estan
asociadas con los peligros identificados para los que es necesaria la implementacion
de controles para gestionar el riesgo o riesgos para la SST.

Esto debe incluir la gestion de cambios (véase el apartado 4.3.1).
Para esas operaciones y actividades, la organizacion debe implementar y mantener:

a) controles operacionales cuando sea aplicable para la organizacién y sus
actividades;

b) la organizacién debe integrar estos controles operacionales dentro de su
sistema de gestion de la SST global;

¢) controles relacionados con los bienes, equipamiento y servicios adquiridos;

d) controles relacionados con los contratistas y otros visitantes al lugar de trabajo;



e) procedimientos documentados, para cubrir las situaciones en las que su
ausencia podria llevar a desviaciones de su politica y sus objetivos de SST;

f) los criterios operativos estipulados en los que su ausencia podria llevar a
desviaciones de su politica y sus objetivos de SST.

3.4.7. PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
3.4.7.1 REQUISITO OHSAS

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos
para:

a) identificar situaciones de emergencia potenciales;
b) responder a tales situaciones de emergencia.

La organizacion debe responder ante situaciones de emergencia reales y prevenir o
mitigar las consecuencias adversas para la SST asociadas.

Al planificar su respuesta ante emergencias, la organizacién debe tener en cuenta las
necesidades de las partes interesadas pertinentes, por ejemplo, los servicios de
emergencia y los vecinos.
La organizacién también debe realizar pruebas peridédicas de su procedimiento o
procedimientos para responder a situaciones de emergencia, cuando sea factible,
implicando a las partes interesadas pertinentes segun sea apropiado.
La organizacién debe revisar periédicamente, y modificar cuando sea necesario sus
procedimientos de preparacion y respuesta ante emergencias, en particular después
de las pruebas periédicas y después de que ocurran situaciones de emergencia
(véase el apartado 4.5.3).

3.5 VERIFICACION
3.5.1. MEDICION Y SEGUIMIENTO DEL DESEMPENO
3.5.1.1 REQUISITO OHSAS

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos
para hacer el seguimiento y medir de forma regular el desempefio de la SST.

Los procedimientos deben incluir:

a) las medidas cualitativas y cuantitativas apropiadas a las necesidades de la

organizacion;

b) el seguimiento del grado de cumplimiento de los objetivos de SST de la
organizacién;

c) el seguimiento de la eficacia de los controles (tanto para la salud como para la
seguridad);

d) las medidas proactivas del desempefio que hacen un seguimiento de la
conformidad con los programas, controles y criterios operacionales de la SST;

e) las medidas reactivas del desemperio que hacen un seguimiento del deterioro
de la salud, los incidentes (incluyendo los cuasi accidentes) y otras evidencias
histéricas de un desemperio de la SST deficiente;

f) el registro de los datos y los resultados del seguimiento y medicién, para
facilitar el posterior analisis de las acciones correctivas y las acciones
preventivas.



Si se necesitan equipos para el seguimiento y la medicion del desempefio, la
organizacion debe establecer y mantener procedimientos para la calibracion y el
mantenimiento de dichos equipos cuando sea apropiado. Se deben conservar los
registros de las actividades y los resultados de calibracién y mantenimiento

3.5.2. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO LEGAL
3.5.2.1 REQUISITO OHSAS

4.5.2.1 En coherencia con su compromiso de cumplimiento (véase el apartado 4.2c), la
organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos
para evaluar periédicamente el cumplimiento de los requisitos legales aplicables
(véase el apartado 4.3.2).

La organizacion debe mantener los registros de los resultados de las evaluaciones
periédicas.

Nota: La frecuencia de las evaluaciones periddicas puede variar segun los requisitos
legales.

4.5.2.2 La organizacién debe evaluar el cumplimiento con otros requisitos que suscriba
(véase el aparatado 4.3.2). La organizacién puede combinar esta evaluacién con la
evaluacion del cumplimiento legal mencionada en el apartado

4.5.2.1, o establecer uno o varios procedimientos separados. La organizacién debe
mantener los registros de los resultados de las evaluaciones periédicas.

Nota: La frecuencia de las evaluaciones periddicas puede variar segln otros requisitos
distintos que la organizacion suscriba.

3.5.3. INVESTIGACION DE INCIDENTES, NO CONFORMIDADES, ACCION
CORRECTIVA Y PREVENTIVA

3.5.3.1. INVESTIGACION DE INCIDENTES
3.5.3.1.1 REQUISITO OHSAS

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos
para registrar, investigar y analizar los incidentes para:

a) Determinar las deficiencias de SST subyacentes y otros factores que podrian
causar o contribuir a la apariciéon de incidentes;

b) Identificar la necesidad de una accién correctiva;

¢) ldentificar oportunidades para una accion preventiva;

d) Identificar oportunidades para la mejora continua;

e) Comunicar los resultados de tales investigaciones. Las investigaciones se
deben llevar a cabo en el momento oportuno. Cualquier necesidad identificada
de acciones correctivas o de oportunidades para una accion preventiva debe
tratarse de acuerdo con las partes pertinentes del apartado “No conformidad,
accion correctiva y acciéon preventiva” Se deben documentar y mantener los
resultados de las investigaciones de los incidentes.

3.5.3.2. NO CONFORMIDAD, ACCION CORRECTIVA Y ACCION PREVENTIVA



3.5.3.2.1 REQUISITO OHSAS

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos
para tratar las no conformidades reales o potenciales y para tomar acciones
correctivas y acciones preventivas.

Los procedimientos deben definir requisitos para:

a) la identificacién y correccion de las no conformidades y la toma de acciones
para mitigar sus consecuencias para la SST;

b) la investigacion de las no conformidades, determinando sus causas y tomando
las acciones con el fin de prevenir que vuelvan a ocurrir;

c) la evaluacion de la necesidad de acciones para prevenir las no conformidades
y la implementacién de las acciones apropiadas definidas para prevenir su
ocurrencia;

d) el registro y la comunicacién de los resultados de las acciones preventivas y
acciones correctivas tomadas; y

e) la revision de la eficacia de las acciones preventivas y acciones correctivas
tomadas.

En los casos en los que una accién correctiva y una accion preventiva identifiquen
peligros nuevos o modificados o la necesidad de controles nuevos o modificados, el
procedimiento debe requerir que esas acciones propuestas se tomen tras una
evaluacion de riesgos previa a la implementacion.

Cualquier accion correctiva o acciéon preventiva que se tome para eliminar las causas
de una no conformidad real o potencial debe ser adecuada a la magnitud de los
problemas y acorde con los riesgos para la SST encontrados.

La organizacion debe asegurarse de que cualquier cambio necesario que surja de una
accion preventiva y una accién correctiva se incorpora a la documentacion del sistema
de gestion de la SST.




3.5.4. CONTROL DE LOS REGISTROS
3.5.4.1 REQUISITO OHSAS

La organizacién debe establecer y mantener los registros que sean necesarios para
demostrar la conformidad con los requisitos de su sistema de gestion de la SST y de
este estandar OHSAS, y para demostrar los resultados logrados.

La organizacién debe establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos
para la identificacién, el almacenamiento, la proteccion, la recuperacion, el tiempo de
retencion y la disposicion de los registros.

Los registros deben ser y permanecer legibles, identificables y trazables.

3.5.5 AUDITORIA INTERNA
3.5.5.1 REQUISITO OHSAS

La organizacién debe asegurarse de que las auditorias internas del sistema de gestion
de la SST se realizan a intervalos planificados para:

a) determinar si el sistema de gestion de la SST:
1. es conforme con las disposiciones planificadas para la gestion de la
SST, incluidos los requisitos de este estandar OHSAS
2. se ha implementado adecuadamente y se mantiene
3. es eficaz para cumplir la politica y los objetivos de la organizacion.
b) proporciona informacion a la direccién sobre los resultados de las auditorias.

La organizacion debe planificar, establecer, implementar y mantener programas de
auditoria, teniendo en cuenta los resultados de las evaluaciones de riesgos de las
actividades de la organizacion, y los resultados de auditorias previas.

Se deben establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos de
auditoria que traten sobre:

a) las responsabilidades, las competencias y los requisitos para planificar y realizar
las auditorias, informar sobre los resultados y mantener los registros asociados;

y

b) la determinacién de los criterios de auditoria, su alcance, frecuencia y métodos.
La seleccién de los auditores y la realizaciéon de las auditorias deben asegurar
la objetividad y la imparcialidad del proceso de auditoria.

Realizacion de la propia auditoria: Los posibles aspectos a revisar durante el
proceso de auditoria pueden ser los que se muestran en el siguiente grafico:
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3.6. REVISION POR LA DIRECCION

3.6.1 REQUISITO OHSAS

La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la SST de la organizacion, a
intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia
continuas.

Estas revisiones deben incluir la evaluaciéon de las oportunidades de mejora y la
necesidad de efectuar cambios en el sistema de gestion de la SST, incluyendo la
politica y los objetivos de SST. Se deben conservar los registros de las revisiones por
la direccion.

Los elementos de entrada para la revisién por la direccién deben incluir:

a)

b)
c)

d)
e)
f)
g)
h)

i)

los resultados de las auditorias internas y evaluaciones de cumplimiento con
los requisitos legales aplicables y otros requisitos que la organizacion suscriba;
los resultados de la participacién y consulta (véase el apartado 4.4.3)

las comunicaciones pertinentes de las partes interesadas externas, incluidas
las quejas.

el desempenio de la SST de la organizacién

el grado de cumplimiento de los objetivos

el estado de las investigaciones de incidentes, las acciones correctivas y las
acciones preventivas

el seguimiento de las acciones resultantes de las revisiones por la direccién
previas;

los cambios en las circunstancias, incluyendo la evoluciéon de los requisitos
legales y otros requisitos relacionados con la SST

las recomendaciones para la mejora.

Los resultados de las revisiones por la direccién deben ser coherentes con el
compromiso de mejora continua de la organizacion y deben incluir cualquier decision y
accion relacionada con posibles cambios en:

a) el desempefio de la SST;

b)
c)

la politica y los objetivos de SST;
los recursos y

d) otros elementos del sistema de gestion de la SST.



Los resultados relevantes de la revision por la direccion deben estar disponibles para
suU comunicacion y consulta.

CAPITULO 4.
RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

4.1. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La base u organizaciéon de una estructura funcional en el sistema de gestion y
seguridad en el trabajo debe estar alineada y establecida jerarquicamente para poder
aplicar y ejecutar de manera correcta y efectiva todas las actividades en seguridad y
salud del area laboral, segun lo establecido en el siguiente decreto.

Decreto 614 de 1984: Articulo 1. El presente Decreto determina las bases de
organizacién y administracion gubernamental y privada de la SST en el pais, para la
posterior constitucion de un Plan Nacional unificado en el campo de la prevencion de
los accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y en el del mejoramiento de
las condiciones de trabajo.

De este Decreto se destacan algunos articulos elementales para el funcionamiento
del SG-SST, de ellos se mencionan algunas responsabilidades, los cuales son:

Plan Nacional de SST, articulo 10. Las actividades de SST que realicen todas las
entidades tanto publicas como privadas deberan ser contempladas dentro del Plan
Nacional de SST, para la organizacion y administracion del Plan Nacional se
determina los siguientes niveles:

1. Nivel nacional normativo y de direccién: constituido por los Ministerios de Trabajo
y Seguridad Social y de Salud.

2. Nivel nacional de coordinacidén: Comité Nacional de SST.

3. Nivel nacional de ejecucion gubernamental: Constituido por dependencias de los
ministerios, Institutos descentralizados y demas entidades del orden nacional.

4. Nivel seccional y local de ejecucion gubernamental: constituido por las
dependencias seccionales, departamentales y locales.

5. Nivel privado de ejecucién: Constituido por los empleadores, servicios privados
de SST y los trabajadores.

4.1.1 COORDINADOR DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO:

» Asumir la direccién del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo,
asesorando a la gerencia en la formulacién de reglas y procedimientos para el
desarrollo de las actividades.

> Plantear soluciones para los problemas en materia de Medicina Preventiva y
del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial.

> Informar periédicamente al duefio o gerente de la empresa sobre las
actividades vy situaciones de Sistema de Gestiéon en Seguridad y Salud en el
Trabajo que se han desarrollado en el establecimiento o en las sucursales



» Asegurar el cumplimiento de la politica, por parte de todos los miembros de la
organizacion, ayudandolos para que cumplan con su responsabilidad referente
al Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Mantener un programa educativo y promocional enmarcado en el auto cuidado
para todos los trabajadores.

» Establecer mecanismos de evaluacion para verificar el cumplimiento de las
actividades que se propongan en el cronograma del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

> Implementar las leyes, directivas y normas en general, expedidas por las
entidades oficiales relacionadas con la materia.

> Integrar las actividades propuestas dentro del SGSST en todos los niveles de
la empresa, suministrando a éstos ideas e informacién para el progreso del
sistema.

> Verificar que el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST), esté funcionando y reuniéndose periddicamente, para lo cual se
establecera un control de cada reunién.

» Coordinar las actividades correspondientes con las entidades relacionadas con
la empresa: EPS, ARL, IPS de la empresa

> Evaluar la implementacion de los programas en beneficio del cumplimiento de
las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Mantener constante comunicacioén con entidades asesoras en el tema y tomar
parte activa en las actividades programadas por dichas organizaciones.

4.2. RECURSOS

La gerencia de la empresa asume la maxima responsabilidad por la Seguridad y Salud
en el trabajo, por lo tanto debe asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios y
los ordenados por la Ley Colombiana para su adecuado funcionamiento.

4.2.1 RECURSOS HUMANOS.

Recursos Humanos la persona responsable del cumplimiento y ejecucién del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, sera la ING. ERIKA VIVIANA
LANCHEROS con el apoyo del encargado del area de SST que es HOLMAN YESID
YEPES, influenciando igualmente a los empleados de la empresa en general como
ayuda primordial para el desarrollo del SG-SST; la administradora de riesgos laborales
es POSITIVA ARL, quien asume la atencién de los trabajadores de la empresa.

4.2.2. RECURSOS ECONOMICOS.
Recursos Econdmicos el representante legal de la empresa proporcionara los recursos

necesarios para el desarrollo de sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
ya sean recurso econémico, financieros, humanos y tecnolégico.



4.3. JEFE AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y/O
COPASST

Actuar como instrumento de vigilancia para el cumplimiento de los Programas
de SST en los lugares de trabajo e informar a las autoridades de SST cuando
haya deficiencias en su desarrollo.

Participar de las actividades de promocion, divulgacién e informacion, sobre
medicina, higiene y seguridad entre los patronos y trabajadores, para obtener su
participacion activa en el desarrollo de los Programas de SST.

Visitar periédicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes,
maquinas, equipos, aparatos y operaciones e informar al empleador sobre la
existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas de prevencién y de
control. Proponer actividades de capacitacién en SST dirigidas a todos los
niveles de la empresa.

Colaborar en el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades de origen profesional y proponer al empleador las medidas
correctivas necesarias. Servir como organismo de coordinacién entre empleador
y los trabajadores en la solucion de los problemas relativos a la SST y estudiar
las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de medicina, higiene
y seguridad industrial.

4.4. RESPONSABILIDADES DEL EMPLEADOR

>

Dar a conocer los riesgos a los cuales se exponen los trabajadores

Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes
de trabajo

Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del SGSST de la empresa y
procurar su financiacion.

Facilitar la capacitacion de los trabajadores en relacionadas con el SGSST
Investigar los accidentes e incidentes de trabajo.

Reportar a la ARL los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales que
se puedan presentar.

El pago de la totalidad de las cotizaciones al SGRL de los trabajadores que
tengan a su servicio.

Informar a la ARL a la que esta afiliado las novedades laborales que presenten
sus trabajadoras

4.5. RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES.

»

»

Procurar el cuidado integral de su salud
Acatar las normas en materia del SGSST en la empresa.

Conservar en orden y aseo los lugares de trabajo, lugares comunes, las
herramientas y los equipos



Usar en forma oportuna y adecuada los dispositivos de prevencién de riesgos y
los elementos de proteccién personal.

Seguir procedimientos seguros para su proteccion, la de sus comparieros y la
de la empresa en general.

Informar toda condicién peligrosa o practicas inseguras y hacer sugerencias
para prevenir o controlar los factores riesgo.

Tomar parte activa del comité, comisiones y programas de inspeccion que se
asignen.

Conocer politica, reglamentos. Procedimientos, normativas y cumplirlas a
cabalidad, ademas instrucciones designadas por la supervisién que afecten su
trabajo, en particular a las medidas de prevencion y proteccion.

Operar usar y manejar adecuadamente, de acuerdo con su naturaleza y los
riesgos previsibles, las maquinas, aparatos, herramientas, sustancias
peligrosas, equipos de transporte y en general cualquier otro medio con los que
desarrollen su actividad.

4.6. RESPONSABILIDADES DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO (COPASST)

>

»

Proponer y participar en actividades dirigidas a trabajadores y directivos.

Vigilar el desarrollo de las actividades dirigidas al ambiente y al trabajador que
debe realizar la empresa de acuerdo con los factores de riesgo prioritarios.

Visitar periédicamente los lugares de trabajo, e inspeccionar los ambientes,
maquinas, equipos y operaciones realizadas por los trabajadores en cada area
o seccion, e informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y
sugerir las medidas correctivas y de control.

Servir como organismo de coordinaciéon entre el empleador y los trabajadores
en la solucién de los problemas relativos a la SST.

Participar en el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y proponer al empleador las medidas correctivas a
que haya lugar para evitar su ocurrencia.

Reunirse mensualmente como lo establece a resolucién 2013 de 1986.

4.7. SUBPROGRAMAS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

4.7.1 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA.

El subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo, tiene como finalidad la
promocién, prevencion y control de la salud de los trabajadores frente a los factores de
riesgo ocupacionales. Ademas, recomienda los lugares optimos de trabajo de acuerdo



a las condiciones psico-fisiolégicas del trabajador, con el fin de que pueda desarrollar
sus actividades de manera eficaz, procurando que las condiciones de trabajo de la
Terminal de Transportes de Chiquinquira no conduzcan al deterioro de su estado fisico
y mental.

Estudia las consecuencias de las condiciones ambientales sobre las personas, y junto
con la Seguridad y la Higiene Industrial, busca que las condiciones de trabajo no
generen daios ni enfermedades.

Es importante conocer las actividades que se desarrollan dentro del programa de
medicina preventiva y del trabajo en la Terminal de Transportes de Chiquinquira.

Actividades De Medicina:
» Examenes - ingreso - periddicos — retiro

» Pruebas de valoracién médica y seguimiento periédico a los trabajadores
expuestos a factores de riesgo

» Registro de las ausencias por causas de salud

» Atencion de primeros auxilios

4.7.1.1. REGISTRO DE AUSENTISMO

El Decreto 614 de 1984 obliga, dentro de los contenidos minimos del Programa de
SST, a desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica del ausentismo a causa de
enfermedades profesionales y patologia relacionada con el trabajo (art. 30, literal b) y
a elaborar y mantener actualizadas las estadisticas sobre ausentismo (art. 30, literal
c.).

La Resolucion 1016 de 1989 de los Ministros de Trabajo y Seguridad Social y de
Salud, establece que las empresas deben llevar registros de ausentismo general, por
accidente de trabajo, por enfermedad laboral y por enfermedad comun (art. 14,
numeral 7). Es mas: para la evaluacién de los Programas de SST, las autoridades
competentes de vigilancia y control utilizaran, entre otros indicadores, las tasas de
ausentismo general y por accidente de trabajo, enfermedad profesional y enfermedad
comun en el dltimo afo (art. 15, numeral 2).

4.7.1.2. FOMENTO DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

En la empresa se cuentan con un cronograma de actividades de fomento de estilo de
vida saludable para todos los trabajadores de la empresa como capacitaciones sobre
tabaquismo, deporte, alcoholismo, educacién sexual, planificacién familiar, entre otros
con el apoyo de la ARL Positiva y sus asesores.

4.7.2. SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Es el conjunto de actividades dedicadas al disefio, implementacién de sistemas de
control de los factores de riesgo que pueden ocasionar accidentes de trabajo y/o
acciones y actividades que hacen que el trabajador labore en condiciones seguras
tanto ambientales como personales, con el fin de conservar la salud y preservar los
recursos humanos y personales.



El objetivo es generar y desarroliar programas para la atencién, prevencion y
mitigacion de riesgos, incidentes, accidentes y emergencias; que involucre la
participacion de los diferentes estados de nuestra institucion.

4.7.2.1. MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS

Es una estrategia metodolégica que permite recopilar en forma sistematica y
organizada los datos relacionados con la identificacién, localizacién y valoraciéon de los
factores de riesgo existentes en un contexto laboral, con el fin de planificar las
medidas de prevencidon mas convenientes y adecuadas.

Para la realizacion de este documento utilizo la GTC 45 (Guia para La Identificacién de
los peligros y la valoracion de los riesgos).En SST presenta los lineamientos para la
elaboracion de la matriz de peligros; esta guia proporciona directrices para identificar
los peligros y valorar los riesgos en seguridad y SST.

4.7.2.2, INSPECCIONES DE SEGURIDAD

El lider del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo realiza en la
Terminal de Transportes de Chiquinquiré inspecciones locativas de acuerdo a la matriz
de peligros y plan de trabajo.
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4.7.2.3. SENALIZACION Y DEMARCACION DE AREAS.

La sefalizacion ayuda a recordar la presencia de los riesgos y la forma de actuar
sobre los mismos y eventualidades que se puedan presentar.

La demarcacion se utiliza en areas de trabajo y vias de evacuacion y se relaciona con
las emergencias que se puedan dar.

4.7.2.4,. PLAN DE EMERGENCIAS

Ante los multiples factores de riesgos a que se encuentra expuesta una organizacion
la mejor opcion es estar preparados; de ahi la importancia de disefiar e implementar
planes de emergencia apropiados que brinden respaldo en las situaciones dificiles a
los que una institucion se ve abocada y después de una crisis creando una cultura de
prevencion para emergencias entre los trabajadores.

La atencién de las emergencias que se puedan presentar en sus fases de control y
mitigacion, requiere de una organizacion eficiente y flexible, en donde cada persona o
entidad involucrada conozca en forma clara y sea capaz de poner en operacién sus
funciones y responsabilidades.



Es importante que todo el personal tenga una preparacion adecuada y sepa actuar
ante una emergencia de cualquier indole, mas aun sabiendo que esto reduciria los

Toda emergencia requiere de procedimientos preestablecidos para neutralizar el
evento de manera rapida y eficaz. Estos procedimientos se basan en calculos y
analisis de riesgos que nos indican que es lo que probablemente sucedera, de esta
manera prepararemos acciones especificas para contrarrestar Ia posible eventualidad.
Estos procedimientos requieren ademas del compromiso total de la empresa para
garantizar su éxito.

La resolucién 1016 de 1989 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, reglamenta
que toda empresa debe organizar y desarrollar un plan especifico para emergencias
teniendo en cuenta las ramas preventiva, estructural y de control de las mismas.

4.7.3. SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL

Conjunto de actividades dedicadas al reconocimiento, evaluacion y control de aquellos
factores ambientales o tensiones emanadas o provocadas por el lugar de trabajo y que
pueden ocasionar enfermedades, destruir la salud y el bienestar, o crear algun
malestar significativo en los trabajadores. Su objetive es lograr que todos los
trabajadores estén libres de Enfermedades laborales, producidas por la manipulacién
de ciertas sustancias o por estar expuestas a ellas o a ciertas formas de energia.

1. Identificacién de los factores de riesgo a través de la matriz de peligros donde se
obtiene informacion sobre log factores de riesgo por areas de trabajo o cargos, Ia
intensidad de la exposicion a la que estan sometidos los distintos grupos de
trabajadores, la valoracion o magnitud de los mismos y los controles existentes al
momento de la evaluacién. Se debe actualizar constantemente con el fin de crear

el mejor ambiente de trabajo.

2. Estudios ambientales para los factores de riesgos que fueron detectados
subjetivamente como prioritarios a fin de documentar las condiciones reales de
trabajo y exposicién (ruido, iluminacion, vapores, temperatura, entre otros).

4.7.3.1. IDENTIFICACION DE RIESGOS HIGIENICOS

Con base en la matriz de peligros se defini6é que los riesgos higiénicos y de seguridad
son:

Condiciones de higiene

Biolégico

Virus

Bacterias

Hongos

Fluidos o excrementos.
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Psicosocial

> Gestién organizacional (Pago, contratacion)

> Caracteristicas de Ia organizacion (Demandas cualitativas y cuantitativas de
labor)

> Caracteristicas del grupo social del trabajo (Relaciones, trabajo en equipo)

> Condiciones de la tarea (Contenido de la tarea, carga mental.)

Biomecanicos
> Posturas (Prolongadas)
Condiciones de seguridad

> Eléctrico (Alta y baja tension) Tecnologico (Explosion, fuga e incendio)
> Orden publico (Robos, atentados de orden publico)

Fenémenos naturales

Sismos
Terremotos
Vendaval
Precipitaciones
Inundaciones

VVVYVY
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TERMINAL DE
TRANSPORTES
DE
CHIQUINQUIRA

CONTROL DE DOCUMENTOS

1. OBIJETO
Establecer Ia metodologia para la distribucién, difusion y control de documentos y datos del

Sistema de Gestion de la Calidad.

2. ALCANCE
La metodologia que establece esta norma aplica para Ia administraciéon de los documentos

controlados y de los datos pertenecientes al Sistema de Gestidn de la Calidad de la empresa,
incluyendo los borradores originados en la implementacién de esta documentacién y los
documentos de origen externo.

3.  RESPONSABILIDAD
Gerente: Revisar y Aprobar

Asistente Administrativo: Elaborar, Coordinar y Distribuir

4. GENERALIDADES
Todos los documentos controlados estaran identificados con un sello de COPIA CONTROLADA No.,

los borradores de los procedimientos no son considerados documentos controlados.

La elaboracion y aprobacién de los documentos se realiza de acuerdo al procedimiento AGS-1-001
Elaboracion de Documentos.

5.  PROCEDIMIENTO

5.1. BORRADORES

5.1.1. Creacién, Emisién y Distribucién

El Asistente Administrativo elabora y recibe de las personas involucradas en el sistema los

borradores de la documentacién a utilizar para su revisién y posterior emisién en originales.

5.1.2, Almacenamiento y Uso

ELABORO REVISO Y APROBO
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Los borradores de los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad son usados solo por las
personas involucradas en su implementacién y las demas que considere la persona encargada del
proceso.

Todos los borradores de los documentos que han sido aprobados seran almacenados y
administrados por el Asistente Administrativo por un tiempo de tres (3) meses.

5.1.3. Revisién y Modificacién

El Asistente Administrativo realiza una revision de tipo Normativo a los borradores de los
documentos del Sistema de Gestién de la Calidad, de acuerdo al Instructivo AGS-I-001
Elaboracién de Documentos.

Los jefes de éreas realizan la revisién de caracter técnico o administrativo a los borradores
de los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad.

5.2. ORIGINALES

5.2.1. Creacién, Emisi6n y Distribucién

El Asistente Administrativo emite el documento original y lo envia para la revision y
aprobacién. Una vez aprobado son incluidos en el AGS-L001 Listado Maestro de los
Documentos.

5.2.2, Almacenamiento y Uso
Todos los documentos originales del Sistema de Gestién de Calidad son almacenados por el

Asistente Administrativo y estaran bajo su responsabilidad.
El Gerente posee copia controlada de todos los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad.

Todo el personal tendrs a disposicién en la red copia de los documentos actualizados del SGC.

5.2.3. Revisién y Modificacién
El Gerente, el Asistente Administrativo y el Jefe de Area, anualmente revisan todos los

documentos originales del Sistema de Gestion de Calidad y cuando exista alguna modificacién se

| ELABORG | REVISO Y APROBO
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diligenciard el formato AGS-F-001 Creacién, Modificacién Y Anulacion que serd aprobado en
Comité de Calidad.

Si el documento no presenta cambios, mantendr3 la revisién actual, lo que quedara registrado en
el listado maestro de documentos.

5.2.4. Solicitud de Copias Controladas

5.3. Una vez aprobados los documentos el Asistente Administrativo informa respectivamente a
los jefes de departamento involucrados, quienes posteriormente informan a las personas que
deberan conocer el cambio en los documentos. Con base en esto el Asistente Administrativo deja
a disposicién en el sistema a través de la red la documentacién de acuerdo con el 4rea.

5.4. DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO Y DE REFERENCIA

Todas las Normas y Decretos emitidos por organismos externos que sean de obligatorio
cumplimiento para la Empresa y para la correcta prestacion del servicio y los libros internos
usados como material de consulta, son considerados documentos controlados de origen externo.

Estos documentos son registrados en el listado AGS-L-002 Listado de Documentos de Origen
Externo y son controlados con el formato AGS-F-003 Control de Documentos de origen externo.

Nota 1. Cuando sea requerida documentacién del Sistema de Gestion de la Calidad por personal
externo, debera realizar una solicitud por escrito al Gerente, quien la revisa y autoriza al Asistente
Administrativo para que realice la entrega del documento con sello de “COPIA SOLO PARA
REFERENCIA”.

Nota 2. Todo documento controlado del Sistema de Gestién de la Calidad que sea reemplazado
Por un nuevo documento revisado y aprobado, se considera obsoleto. El Asistente Administrativo
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= ' Gerente
Jefe Area
6. El Asistente administrativo mantiene el Gnico original
impreso de los documentos y entrega a las personas
que se relacionen con el proceso a través de la red una )
; , Asistente
6. PUBLICACION Ccopia, para su consulta permanente )
DOCUMENTO Adtivo
1 7. Divulgacion del documento a quienes lo necesiten,
7. DIVULGACION asegurando que se aprende a manejar, junto con sus
EEL DOCUMENTOW formatos.  Diligenciando el formato  ARH-F-001| Comité de
@ Asistencia a Capacitacion Interna. calidad
DIAGRAMA DE FLUJO INSTRUCCION RESPONS
8 REGISTRAR 8. Se relaciona el docurrwento en el "Listado Maestro de
DOCUMENTO EN documentos AGS-L-001" CTHC
LISTADO MAESTRO
¢ 9. El comité de calidad es responsable por mantener el
9. REVISION grado de adecuacion y de conveniencia de |a
DOCUMENTOS documentacién, para lo cual revisan y reaprueban los| Comité de
documentos cuando sea necesario. calidad
@ 10. Para realizar los cambios en el documento se
o siguen los pasos 2 al 8 y diligenciar el formato AGS-F-
002
10. REALIZAR CTHC
CAMBIOS EN EL
DOCUMENTO
y 11. Los docuemtos obsoletos son recogidos y
11. CONTROL DE i : i '
[?0 S DOCUMENTGS [ . des.trwdos, se gua_rdara una‘coplla magnetlc_a CTHC
OBSOLETOS idnetificada por un tiempo no inferior a una afo.
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DIAGRAMA DE FLUJO INSTRUCCION RESPONS
Ciniet |
L 4 1.El funcionario detecta y solicita la elaboracién de un
"ANECESIDAD | |documento.
Funcionario
2. La persona que detecta las necesidades del
: . Personal
2. ELABORACION documento junto con el personal involucrado en el involucrado
DEL BORRADOR proceso, elabora un borrador del documento tomando
DOCUMENTO ; - ye . " . en el
como guia la informacion existente el instrutivo DOC-I- proceso
Y 001 Elaboracién de Documentos.
3. RECEPCION Y 3. Recibe el borrador del documento junto al formato de
REVISION DEL - i
BORRADOR Solicitud de Elaboracién de Documentos DOC-F-002, CTHC
‘ verifica la aplicacion de dicho documento.
4. ELABORACION 4. Se elabora e imprime un ejemplar del nuevo
E IMPRESION DEL SooTmanto . ST CTHC o
DOCUMENTO : persona
designada
5. REV,;,ON Y 5. El Gerente, el Coordinador de Talento Humano y
APDR(C)JCBGHCA:%P‘JT gEL Calidad y el Jefe Area verifican el documento para su
aprobacion. CTHC
Gerente
Aprobado?
6. El Coordinador de Talento Humano y Calidad
si mantiene el Unico original impreso de los documentos,
envia a sistemas una copia en medio magnético para CTHC

7. DOCUMENTOS RELACIONADOS

AGS-1-001 Elaboracién de Documentos
AGS-F-001 Creacion, Modificacién y Anulacién de Documentos
AGS-F-002 Distribucién de Copia Controlada
AGS-L-001 Listado Maestro de los Documentos
AGS-L-002 Listado de Documentos de Origen Externo
ELABORO REVISO Y APROBO
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ARH-F-001 Registro de asistencia a capacitacién interna
8. CONTROL DE CAMBIOS
REV.N? |PAGINA ITEM DESCRIPCION DEL CAMBIO
00 00 00 Emisién Original
01 Revisién por parte del comité de calidad
02 Revisién por el comité de calidad
03 Revisidn por el comité de calidad
04 Cambio logotipo y revisién general del procedimiento
05 Revision por el comité de Calidad
06 Revision por el comité de calidad
07 Revision anual por el comité de calidad
08 Revisién por el comité de calidad
09 Revision general por el comité de calidad
10 Revision anual por el comité de calidad
11 Revision por el comité de calidad
12 Revisién por el comité de calidad
13 02 5.2.3 Se modifica el procedimiento en que las revisiones solo cambian
cuando los documentos se modifiquen.
ELABORO REVISO Y APROBO |
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1. OBIJETO
Establecer la metodologia para la identificacion, recoleccién, indizacién, clasificacion, acceso,
almacenamiento, conservacién y eliminacion de los Registros de Calidad.

2. ALCANCE
La metodologia que establece este procedimiento aplica para el control de los Registros de Calidad

pertenecientes al Sistema de Gestién de la Calidad de la empresa.

3. RESPONSABILIDAD
Gerente: Revisar y Aprobar

Asistente Administrativo: Elaborar, Coordinar y Distribuir

4. GENERALIDADES

4.1, Son considerados registros del sistema de calidad aquellos que se encuentran en formatos
de la empresa y cuentan con una codificacién que esta de acuerdo con la instruccién AGS-
I-001 Elaboracién de Documentos. Su control se realiza de acuerdo al presente
procedimiento.

4.2, Los registros externos del sistema de calidad, son aquellos que sirven como soporte de los
procesos de la empresa, pero no cuentan con un cddigo y pueden ser elaborados en
formatos diferentes a los de la empresa. Estos registros se encuentran relacionados en el
Listado de Registros Externos AGS-L-004.

4.3.  Los Registros de Calidad ya diligenciados, archivados en sus respectivas carpetas y
almacenados en el mueble y lugar asignados por el respectivo Jefe de departamento,
se mantienen en condiciones minimas de orden y aseo.

4.4. Tiempo de retencidn
El tiempo de retencion de los archivos de gestién establecido en la Tabla de Retencion
Documental, sera de dos (2) afios maximo en cada dependencia, segun la necesidad
de consulta y de la vigencia de la informacién.

ELABORO REVISO Y APROBO
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Estara a cargo del funcionario encomendado de las labores de archivo, quien estara
atento a la programacién de transferencias para el archivo central y preparara los
documentos a remitir, seguin los instructivos existentes para tal fin.

4.5.  Disposicion final

Una vez se revise la Tabla de Retencién Documental por el funcionario encargado del
archivo en cada dependencia, debera separar los documentos que no se consideran
de archivo permanente, y que ya cumplieron con el tramite para el cual fueron
creados y el tiempo de retencién establecido. Estos documentos se podran eliminar
diligenciado el respectivo inventario en donde se relacionaran, levantandose el acta
respectiva con el visto bueno del Gerente.

Las carpetas de los archivos de gestion que ya concluyeron su tramite deben
transferirse al Archivo Central.

4.6. Almacenamiento
Para garantizar la seguridad, confidencialidad y reserva de la informacion, las carpetas
se organizaran en estricto orden numérico ascendente, siempre y cuando estas
correspondan a una misma serie en los Archivos de Gestidn.

En los archivadores las carpetas se almacenaran de izquierda a derecha iniciando
siempre por el estante superior.

Por ningln motivo las carpetas con los documentos de archivo deben permanecer en
sitios diferentes a los archivadores.

4.7.  Recuperacion de la informacién
El respectivo Jefe de Departamento, es el responsable de eliminar (en el momento
que lo considere necesario) los registros almacenados (con un tiempo superior a tres
(3) afos) en el archivo muerto de cada departamento, dejando constancia en un acta
de Destruccion de Registros.

Los documentos correspondientes al proceso financiero y contable son conservados por
veinte afos.

De acuerdo con el articulo 134 de Decreto 2649 de 1993 establece que la guarda debe ser de
20 aiios, e incluye los libros de comercio y contables, como los detalla el Articulo 48 del

| ELABORO REVISO Y APROBO
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Cédigo de Comercio, lo que presume que el actual articulo 60 del Co de Co., esta derogado
implicitamente y el tiempo minimo de custodia es de 20 afios.
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5. PROCEDIMIENTO

DIAGRAMA DE FLUJO INSTRUCCION RESPONS
((Nnei )
h 4
1. DETECCION 1. El funcionario detecta y solicita la elaboracién de . L
DE LA Funcionario
un formato.
A 4
2. ELABORACION . :
Func
DEL BSRRA_?OR 2. La persona que detecta las necesidades, junto con P:rs;r?:;la 32!
BOCIVENTO el personal involucrado elabora el borrador del formato. P
roceso
r
3. RECEPCION Y 3. Recibe el borrador del documento junto al formato Asistente
REVISION DEL de Creacién, Modificaciéon y Anulacién de adtivo o
EORRADOR Documentos AGS-F-001, verifica la aplicacion de asignado
J, dicho formato y le asigna un cédigo.
4, ELABORACION
E ng_s'o“ 4. Se elabora e imprime un ejemplar del nuevo Asistente
DOCUMENTO formato. adtivo
y
> "F'%L“;}ﬁ%‘c’,"’” 6. El Asistente adminsitrativo distribuye copias del Asistente
formato a quienes vayan a utilizarlo. Adtivo
6. DNULGACION Solicitant
DEE Rasrae 6. Diwlgacion del formato a quienes lo necesiten, leils'fer:\teeo
asegurando que se aprende a manejar. Adtivo
’
,ZOERE&%B% 7. Se relaciona el formato en el Listado Maestro de Asistente
MALSTRD Registros AGS-L-003 Adtivo
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

AGS-1-001 Elaboracién de Documentos

AGS-1-002 Elaboracion de Backups

AGS-F-001 Creacion, Modificacién y Anulacién de Documentos
AGS-L-004 Listado Maestro de Registros

7. CONTROL DE CAMBIOS

REV.N2 [PAGINA ITEM | DESCRIPCION DEL CAMBIO
00 00 00 Emisién Original
’ - —

01 01 4.4 Se cambiaron los parametros del archivo por los siguientes. Archivo Activo.
Lugar asignado en cada departamento, para almacenar los registros
generados durante el afio 1y 2.
Archivo Semiactivo. Lugar asignado en cada departamento, para almacenar
los registros generados durante el afio 3,4y 5.
Archivo Muerto. Lugar asignado en cada departamento, para almacenar
los registros generados durante el afio 6, 7, 8,9y 10.

01 01 45 Los documentos correspondientes al proceso financiero y contable son
conservados por veinte afios.

02 Revision por el comité de calidad

03 Revisién general del procedimiento, se elimina el listado maestro de registros
externos

04 Cambio en logotipo y revisién general del procedimiento

05 Revisién por el Comité de Calidad

06 Revisién general por el comité de calidad
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07 Revisién anual por el comité de calidad

08 Revisién por el comité de calidad

09 Revision general por parte del comité de Calidad
10 Revision anual por el comité de calidad

11 Revisién general por el comité de calidad

12 Revisién anual por el comité de calidad

13 Se incluyeron requisitos de retencion documental
ELABORO REVISO Y APROBO
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TERMINAL DE TRANSPORTES DE CHIQUINQUIRA S.A.

DEFINICION DE RECURSOS PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

2017

Objeto: Definicién de los recursos financieros, técnicos, fisicos y de personal (humanos), los cuales deben ser verificables en su disponibilidad y acceso dentro de los indicadores de estructuray su

relacidn con los resultados obtenidos y las necesidades del SG-SST. Los items colocados son sugeridos a modo de orientacién

RECURSO TECNICO / Fi5ICO

TIPO DEFINICION ASIGNACION
RECURSO
Para la implementacién y to del Si de i6n de la Seguridad y Salud TOTAL RESPONSABLE(S) EJECUCION
en el Trabajo
Cirganizacion del 5G-55T Presup ;|5 800.000
Planificacion Presupuesto: |5 700.000 DIRECTOR DEL SG-SST
Aplicacion del SG-SST Presupuesto: |5 500.000 $3.000.000
Auditoriz y revisidn par la alta direccion Presupuesto: |5 400.000
Mejoramiento Presug »: |5 500.000
Participacian de los trabajadores Presug : _|5100.000
Para el diseio, impl itn, revisian, eval ¥ mejora de fos programas y las TOTAL RESPONSABLE(S) EJECUCION
didas de prevencidn y control
Medidas de prevencidn y control establecidas en la
identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de Presupuesto: (S 800.000
riesgos
Implementacion de programas de prevencion P L 5 1.000.000 DIRECTOR DEL SG-SST
o Programa de elementos de pratecc|én personal Presupuesto:  |$ 2.500.000 $ 8.500.000
g Programa di mantenimiento Presupuesto: |5 3.000.000
g Vigilancia de la salud Presupuesto: |5 700.000
E Prevencién, preparacion y Respuesta a emergencias Presupuesto: |5 500.000
=]
H Para el cumplimi delas fi esy resp bilidades de los responsables de la
§ Seguridsd y Salud en el trabajo TOTAL RESPONSABLE(S) EJECUCION
e Direccidn de seguridad y salud en el trabajo Presupuesto: |5 8.500.000 DIRECTOR DEL SG-SST
Asignacion de responsabilidades en SST Presupuesto: |5 500.000
Prograluma‘ de :apacitacld_n Fresup o: |5 1.000.000 $14.500.000
Capacitacion a lz direcclon y responsables de SST Presupuesto:  |$ 1.500.000
Asesoria técnica Presupuesto: 1S 3.000.000
Presup t
Para &l ¢ Timi de las “. i yresp bilidades del Comité Paritario de la TOTAL RESPONSABLE(S) EJECUCION
Seguridad y Salud en el Trabajo
Reuniones P f : IS0 DIRECTOR DEL SG-SST
Sitio de reunion Presupuesto: |50
Capatitacion al Cnppast. Pr 5 500.000 $1.050.000
Inspecciones y otras actividades Prasupussto:  |S 500.000
Eleccion del Copasst Presupuesto: |5 50.000
Presupuesto:
PRESUPUESTO TOTAL ASIGNADO $ 27.050.000
Para la impl ion y imiento del Sistema de Gestion de 1a Seguridad y Salud RESPONSABLE(S)
en el Trabaje

Direccién de seguridad y salud en el trabajo

REVISAR RESOLUCION 1111 ROLES Y RESPONSABILIDADES

Area encargada de los sistemas integrados de gestion

GUSTAVO ROJAS NORATO

Asesoria externa para el 5G-55T

Para el disefio, implementacion, revisién, evaluacién y mejora de los programas ylas

Seguridad y Salud en el Trabajo

medidas de prevencién y control RESEDNSREFE(S)
Compras ROSALBA QUIROGA

Contratacion ERIKA LANCHEROS

Mantenimiento LUIS CARLOS CASAS

Asesoria especializada ERIKA LANCHEROS

Servicios de higiene industrial GUSTAVO ROJAS

Equipos de emergencias

Para e.l cumplimiento de las ﬁ‘.mciones y responsabilidades de los responsables de la RESPONSABLE(S)
Seguridad y Salud en el trabajo

Talento humano

Sistemas integrados de i GUSTAVO ROJAS

Para el cumplimiento de las funciones y responsablilidades del Comité Paritario de la RESPONSABLE(S)




COMITE PARITARIO DE SST

Para la imp} iGny imni dal Sist de Gestion de la Seguridad y Salud

D
en el Trabajo ESIGNADO(S)
Director de Seguridad y Salud en el trabajo GUSTAVD ROIAS NORATO
Para el disefio, impl i6n, revisién, evaluacidn y mejora de los programas y las
° NAD
2 medidas de prevencién y control PR 01s)
§ Personal de mantenimiento LUIS CARLOS CASAS
& Jefes de drea é produccidn GUSTAVO ROJAS NORATO
a
w
o Para el limi de las funci yr bilidades de los responsables de la
o ¥ ESIGNADO(
g Seguridad y Salud en el trabajo DESIG S)
3
w
=
Para el cumplimiento de las funciones y responsabllidades del Comité Paritario de 1a
SIGNA
Seguridad y Salud en el Trabajo b BO(5).
Presidente del COPASST GUSTAVO ROJAS NORATO
Secretario del COPASST JAIME SALINAS
Firma Firma
Nombre Nombre
Representante legal Director SST




