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INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
INSTITUTO DE CULTURA Y PATRIMONIO DE ANTIOQUIA X ce[ | cel | 900425129
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CARRERA 51 No. 52-03 MEDELLIN ANTIOQUIA
Teléfono de contacto Correo electrénico
3209780 DONA.ALVAREZ.CONTRATISTA@CULTURANTIOQUIA.GOV.CO
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA
Cédigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria
PGSR hora  |pers. |ASESOria 'y atencion por Ejecutive,integral de servicio "POSITIVA TE
ACOMPANA"

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Se realiza revision de actividades teniendo 5 actividades de emergencia y brigada, las cuales asesor se
comunicé y esta pendiente definicion de fechas, se solicité a proveedor WG apoyo con las demas
asesoras para la capacitacion con el'CCL y de inspeccion de puestos, informando que asesoras se
comunicaran con empresa para esta programacion. Se programa para el 28 de Julio del 2022,
capacitacion con Copasst eninvestigacion con EIS. Se solicita apoyo con juegos y suvenirs para la
semana de la salud acompafiandeos con estos el 23 agosto del 2022 y se separa actividad teatral con
proveedor Acttura. Adicional se solicita una capacitacion en prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas, lo cual se selicitard en proximas novedades.

RESULTADO DE LA VISITA
¢La visita fué exitosa? Si la respuesta es NO, indique el motivo Si marcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Sl D NO D Cancelacion de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Si la visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Calificacién general de la calidad del servicio

: RESPONSABLE ARL
Excelente Bueno Regular Deficiente
D D D 9 D Nombre del responsable por la ARL

NATALIA MARIA MORALES LONDORNO

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
DONA'MARY ALVAREZ POSADA 30238499 4926 - 09/04/2018
Documento de identificacion Cargo
C42793727 INGENIERO (A) EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
Cargo Razén social (En caso de proveedor)
CONTRATISTA SST GERIZIM S.A.S
mrma Firma
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APROBACION POR PARTE DEL /A(\?\

RESPONSABLE DE LA EMPRESA






