
P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E

Elaboracion del programade medicina preventiva 
Responsable SST 

/ARL
P

Realizar jornadas de vacunacion Ente externo

Descargas de las semanas epidemiologicas de la

pagina Sivigila 

Responsable SST / 

Centro de salud
P P P P P P P P P P P P

Realizar examenes medicos de ingreso, periodicos y

de retiro
Administración

Analisis estadistico de primeros auxilios ,morbilidad y

ausenrtismo
Responsable SST

capacitacion al personal sobre alcohol  y droga 
Responsable SST 

/ARL
P P

Charla estilo de vida saludable 
Responsable SST 

/ARL
P

charlas sobre enfermedades endemicas en la

region 

Responsable SST 

/ARL
P P

Charla obesidad ,hipertencion arteria 
Responsable SST 

/ARL
P

Charla sobre lavado de manos e higiene 
Responsable SST 

/ARL
P

charla medicina preventiva del trabajo
Responsable SST 

/ARL
P

carteles alucivos al cuidado de manos Responsable SST P

publicacion en cartelera sobre nuevas

enfermedades endemicas 
Responsable SST P P P P P P P P P P P P

carteles de medicina y del trabajo Responsable SST P

diagnostico de condiciones de salud IPS P

Análisis del seguimiento de la cabertura y eficacia.
Gerente 

/Responsable SST
P

Análisis del seguimiento del cumplimiento del

objetivo.

Gerente 

/Responsable SST
P

Revisión de eficacia y cobertura de las actividades

programadas

Gerente 

/Responsable SST
P

Verificar cumplimiento de capacitaciones

programadas 

Gerente /Respon 

sable SST
P

RECURSOS NECESARIOS

Personal que desarrolle las actividades 

META RESULTADO

SEMESTRE I 90% 0%

SEMESTRE II 90% 0%

0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MES

0 0 0 0 0 0

0 0

ACTIVIDADES EJECUTADAS MES 0 0 0 0 0

MES 12

ACTIVIDADES PROGRAMADAS MES 0 0 0 0 0 0 0 0

MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11CUMPLIMIENTO MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5

0 0

EVALUACION 

REVISIÓN

REGISTROS OBSERVACIONES

CAMPAÑAS Y/O OTRAS ACTIVIDADES

MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11
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Aplica a todo el personal de SEALL SAS

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES RESPONSABLES 
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 12

OBSERVACIONES

PROGRAMA DE GESTIÓN DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

Todo el personal

El personal que ingresa a loborar a SEALL SAS debe presentar carnet de vacunas con ciclo al dia de lo contrario se programara para 

su respectiva vacunacion 

Cumplir con el 80% de las actividades programadas (N° de Actividades Ejecutadas  / N° de Actividades Programadas )*100

Lograr que el 50% de los capacitados tenga una nota superior a 3,4 Promedio de la evaluación del personal capacitado 

OBJETIVO

Prevenir y controlar enfermedades comunes y laborales de acuerdo a los riesgos ocupacionales presentados durante la actividad diaria de la empresa

METAS INDICADORES RESPONSABILIDAD

PLANIFICACIÓN

CAPACITACIONES

Servicios Agroambientales del Llano SAS

Al momento de ingresar, al cumplir el año, cambio de actividad y retiro

ALCANCE
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PROGRAMA DE GESTIÓN DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

OBJETIVO

Servicios Agroambientales del Llano SAS

META RESULTADO

SEMESTRE I 90% #¡DIV/0!

SEMESTRE II 90% #¡DIV/0!

META RESULTADO

SEMESTRE I 90%

SEMESTRE II 90% #¡DIV/0!

SEGUNDO SEMESTRE

ANÁLISIS DE TENDENCIAS E INDICADORES 
PLAN DE ACCIÓN 

Descripción Responsable Fecha Propuesta Fecha Cumplimiento 

PRIMER SEMESTRE 

ANÁLISIS DE TENDENCIAS E INDICADORES 
PLAN DE ACCIÓN 

Descripción Responsable Fecha Propuesta Fecha Cumplimiento 

N/A N/A N/A N/A N/A

CUMPLIMIENTO DE EFICACIA SEMESTRAL #¡DIV/0!

PORCENTAJE DE EVALUACIONES APROBADAS CON NOTA MAYOR 

3,4
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 0

0 0 0 0

EVALUACIONES REALIZADAS 0 0 0

EVALUACIONES REPROBADAS 0 0 0 0 0 00 0 0 0

EVALUACIONES APROBADAS CON NOTA > 3,4 0 0

MES 2 MES 3 MES 4 MES 11 MES 12MES 7

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

MES 5 MES 6

CUMPLIMIENTO DE COBERTURA SEMESTRAL #¡DIV/0! #¡DIV/0!

EFICACIA MES 1

TOTAL COBERTURA DE ACTIVIDADES

TOTAL COBERTURA DEL PROGRAMA 

0 0 0 0 0 0

MES 8 MES 9 MES 10

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS 0 0 0 0 0 0

0 0NUMERO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS 0 0 0 0 0 0

TOTAL COBERTURA DE CAPACITACION

0 0 0 0

NUMERO DE PERSONAS PROGRAMADAS 0 0 0 0 0 00 0 00 0 0

0 0 0 00 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

NUMERO DE PERSONAS CAPACITADAS 0 0 0 0

COBERTURA MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 11 MES 12MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10

CAPACITACIONES EJECUTADAS 0 0 0

CUMPLIMIENTO SEMESTRAL DE ACTIVIDADES 0% 0%
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COBERTURA DEL PROGRAMA
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EFICACIA DEL PROGRAMA

CUMPLIMIENTO DE EFICACIA SEMESTRAL
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CUMPLIMIENTO SEMESTRAL DE ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO SEMESTRAL DE ACTIVIDADES META


