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Caicedonia Valle del Cauca, 08 de noviembre de 2024

Dra.
PAULA FERNANDA CARVAJAL RAMIREZ

Secretaria de Servicios Administrativos

Asunto: INFORME ACTIVIDADES PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 19 DE
OCTUBRE AL 08 NOVIEMBRE DEL 2024

A continuacion, me permito presentar informe de las actividades realizadas
en cumplimiento del Contrato N° 171 de 2024.

CONTRATISTA SANDRA MILENA CORREA ROSERO
CEDULA DE CIUDADANIA 39.810.433 de Tabio

NUMERO DE CONTRATO 171 de octubre del 2024

FECHA INICIO CONTRATO 08 octubre de 2024

FECHA TERMINACION CONTRATO | 30 de diciembre de 2024

VALOR CONTRATO $11.750.000 =

VALOR PRIMER PAGO $ 2.937.500=

VALOR SEGUNDO PAGO $ 2.937.500=

VALOR PAGADO $ 2.937.500=

SALDO POR EJECUTAR $ 5.875.000

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios para la continuidad vy
desarrollo del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo
(SG-SST) en la Administracion Municipal de Caicedonia.
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ACTIVIDADES DEL CONTRATO

PRODUCTO

‘Dar continvidad, ejecutar y realizar
'seguimiento del Plan anual de SGSST
(Definir los estdndares minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad vy
Salud en el Trabajo para empleadores y
confratantes segun la Resolucion 312 de
2019).

Plan anual de SGSST creado y
en gjecucion.

Documentar de manera permanente y
realizar el seguimiento del
Procedimiento de reporte =)
Investigacién de los accidentes e
incidentes laborales.

Reporte de incidente
Anexo 1
accidentes laborales.
Anexo 2

Redlizar v ejecutar cronograma de
actividades con  EPS, Caja de
compensacion, Fondos de Pensidn y
demds entidades de salud y bienestar
social gue contribuyan a la ejecucion
del Programa de Medicina Preventiva y
del Trabgjo y Seguridad Industrial.

Medicion luminaria
Anexo 3

Se redliza jornada
bienestar con Previser
Anexo 4

de

Realizar Inspecciones de seguridad y
salud en el frabdgjo en todas las
dependencias de la Administraciéon
Municipal.

Inspeccion extintores
biblioteca

Anexo 5

Inspeccidén CAM

Anexo 6

Coordinar conjuntamente los Comités
Institucionales: COPASST y de Brigada
de Emergencias, realizando reuniones y
documentdndolos de manera
permanente.

Entrega de EPP

Anexo 7

Entrega de extintores para
magquinaria amarilla
Anexo 8

 Confrol de roedores

Anexo 9
Reunidn Copasst
Anexo 10

Disefiar e implementar estadistica que
| permita calcular y comparar los indices

Estadisticas de
accidentalidad e indicadores




de accidentfalidad, enfermedad
comun y ausentismo laboral.

Anexo 11

Apoyar vy redlizar seguimienfo el

7 desarrollo del cronograma del Plan de
Bienestar de la  Administracion
Municipal.

Todas las acftividades
realizadas por el drea de
seguridad y salud en el
frabcgjo se tienen en el
cronograma del plan de
bienestar como: las pausas
‘activas, capacitaciones, etc.

Tondda Wit Qovnea Rosom
SANDRA MILENA CORREA ROSERO
licencia LPSST 86-21

C.C. 39.810.433

Contratista




ALCANCE

El presente informe es para la verificacion de las actividades aplicadas al
personal que labora en la Empresa Municipio de Caicedonia Valle referente
a Seguridad y Salud en el Trabajo, considerando los diferentes hallozgos
durante el periodo del 19 de octubre al 08 de noviembre de 2024, se anexa
planilla de seguridad social integral del mes de octubre de 2024.

INTRODUCCION

Entre sus propdsitos a desarrollar la prevencién en Seguridad y Salud en el
Trabajo, con el fin de mejorar la calidad de vida laboral, lograr una
reduccion de costos generados por los accidentes y enfermedades
laborales, asi como dar cumplimiento al decreto 1072 del 2015 v la resolucidon
0312 del 2019, cumpliendo las funciones como responsable en la verificaciéon
del cumplimiento de prevencion en el Sistema de Gestidon de Seguridad en
el Trabajo, orientando a lograr una adecuada administracion de riesgos que
permita mantener el control permanente de los mismos en las diferentes
tareas y ocupaciones, y que contribuyan al bienestar fisico, mental y social
del trabajador.

En referencia a los lineamientos establecidos en la Seguridad y Salud en el
Trabajo, permite la prevencion y promociéon de la salud logrando bienestar
integro en los frabajadores asl, como la disminucidon de los riesgos laborales
a los que se enfrentan cada dia.

El Programa del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabgjo,
tiene como meta el frabajar hacia cero accidentes mortales y lesiones.

La Identificacion de Peligros y la valoracién de los Riesgos, es el punto de
partida de la gestion preventiva, ya que, a partir de la informacién obtenida,
podrdn definirse planes de accidn para prevenir lo ocurrencia de posibles
accidentes y/o enfermedades laborales.



Anexo 1

Reportar un incidente o condicion insegura es muy importante para la
prevencion de accidentes de trabajo, esto permite implementar de manera

oportuna medidas preventivas.
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{NDICADOR 'DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 2024
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Se hace aclaracién que en el mes de junio y septiembre de 2024 solo se han
materializado 4 accidentes laborales, ya que los dos funcionarios omitieron
informacioén respecto al horario y fecha del accidente laboral, se reportan
ya que manifestaron que los hechos habian ocurrido en horario laboral.

Quedando en el ano 2023 #8 accidentes laborales leves, aifo 2024 #4
accidentes laborales leves en lo corrido del afo.

Anexo 3

Medicion luminaria



N N 3 AR
e CB!CEdDﬂ ia lCOMUNICACION Yisersitn: 001

P e — AGTA DE REUNION i A TsE e
_*‘l.!. B s iU 38
A Gestidn Administrativa
B Serviclos Administratives, Fecha 2 OC:{' 2024
c ==
1 S ellos W\ sz tcpm..?\e_ﬁp 'IJ::quTE m.‘{_ LS { pooric e 2s
%__ VD] Keo?crfmbke A N O a0
A 1 1 A
5 -

d@ N\.tQ,fu) . Uw‘\mOLC-tDn
m W Uxlos U\cxr#m{’_% Saé\HQm% Hw&q

ton handcg en v
A0S ddg 2017, ¢ reoliza Mealiauosn

Lomnace . 'O pordos de m 0N de

AC: Acciones correctivas p
AM: Acciones de mejora

artera 16 %7 -52 CAM D
Laedonia, Volle det Caucs Y 5 m
Telefono (602) 2164537 (602) 2164615 f\é. TCR
sealdiseaicaaona-valle goves S L
wren caicedonra-valltgoven 5




At
e enIE o e
ez

a’a\g.u*.&”?""gm‘“f;;::
ignip wee A
5 APRETIL o

- it e g

.




Anexo 4

Se redliza jornada de bienestar en el edicifio CAM a funcionarios y confratistas.

T Calcadahia |

Secrotorage
I Servisfos AdminZsrathes

CCELO- IO AT IR AT,
SLRFROERILT Ol I 1M CCIALRE A r TGS AR S
GHPD DF AUSIENCIA BITEPH

A ﬂot“g’dfa e Ve e PR I \::—mc—

R

5 ﬁ(,‘f\_u:-ﬁgq

v'v-_ouv: SRR Y A S B T TR

y
A=y

‘_“nmu-. =57 CA-M ,_,5‘:‘-4[“1"“' [T 2 )
2 [ o

=y et

i
o L ]

N o Jimero

TR T e AT sﬁ:, =
g MDMEPELS ¥ ARSOBOTY caRGa | DIFTHOTUTIA ITLEFGAOY VAL | e
-tgz_é-ic_ﬂb L S T PV RG] Y A By PO P TS Ao =ed L2 T 5= "‘;s«w—\ﬁlf-dxfu
{\)Clhl\i (A SRSTneaar— 7| el Dy c 7oly C LA ¢ £ 7o A 21 TFEr 380 Doy | e, ftAen, )
AR T “.—~‘~—~‘\ e, L Dee . Lobred . Obrw Pobacal (ZnG Cog ugay Qn\\m [ W ""—'
[Jatee Joue S e e o tncicy C IR “i‘P—
Secnaal = o Clmbumﬂw e P L e O D %’—ﬂé_a«
! e_q¢: (el 2 LV Sy L S < N RN i il - e
e < ma" = C 1) oo 2R Sa ,zi‘:{{},"
Hlownd cf_n;moo s Conliatizlo. 5 lastcin o 2T ST iy
'f?f:-L‘f_‘r [Rtel LrenFee tuTr“h‘:- Ot -hado. it mhicen 221425 P T3
B R DT e C i bead” Gdeind o, A dsmmadrai g 212 359 [/ 5Z - _¥r
A e e o—_— e 2 1O et o s —2lewvee, miae RIS Y S R A N N A
D@ A e boredd Feer oo (o o Vaabe s Tovy. Pl 2OS REOTOHST) | ot EXCSrer







Anexo 5

Se redliza inspeccion a la biblioteca municipal y se hace sustituye extintor ABC de
20 libras por un extintor C02.

Infroduccién

Se redliza inspeccion de extintores en la sede de la biblioteca municipal,
como politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, se enfoca en brindar un
ambiente adecuado laboral v se preocupa por los riesgos. Debido a la
metodologia de ensefianza en los talleres se utilizan equipos y herramientas
que pueden producir calor por lo cual se requieren de manera obligatoria
extintores para atender cualquier eventualidad que se presente y que por
ello pueda afectar a funcionarios, contratistas y visitantes, asi como la
infraestructura. Durante el desarrolio de Ia inspeccién se tuvo en cuenta
diferentes aspectos que verificaron la distribucién y estado actual de los
extintores en el edificio y todas las sedes previo a un formato elaborado.

Objetivos Especificos

» |dentificar las caracteristicas de los extintores ya inspeccionados.
e Puntualizar el estado de los extintores de acuerdo a los criterios de
referencia.
o Especificar si los extintores inspeccionados se encuentran o no
operativos.
Marco Legal

Ley 769 de 2002 articulo 30

: Saig de Lecturs




Anexo 6
Inspeccion CAM

Enire sus propdsitos a desarrollar la prevencién en Seguridad y Salud en el
Trabajo, con el fin de mejorar la calidad de vida laboral, lograr una
reduccion de costos generados por los accidentes y enfermedades
laborales, asi como dar cumplimiento al decreto 1072 del 2015y laresolucion
0312 del 2019, cumpliendo las funciones como responsable en la verificacién
del cumplimiento de prevencién en el Sistema de Gestion de Seguridad en
el Trabajo, orientando a lograr una adecuada administracion de riesgos que
permita mantener el control permanente de los mismos en las diferentes
tareas y ocupaciones, y que contribuyan al bienestar fisico, mental y social
del trabajador, se observa sillas y escritorios no ergondmicos
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Anexo 7

Entrega de EPP
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Anexo 8

EQUIPO DE EMERGENCIA
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Anexo 9

Control de roedores
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO DE CAICEDONIA
AGTIVIDAD CONTROL DE ROEDORES
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Teriéndase en cuenta ta prolferacion de rosdores an a'gunos secteres del munmieing de Cacedena
La Secretaria de salud desarreliara algunas acgiones de contrel y prevencien donde serd utilizada el
producto RODENTICIDAD KLERAT. En aras ds ewtar los nesgos de mtoxicacon per fa apicacien
del mismo, informamas y tendremos en cuenta el siguisnte protocclo

PRODUCTO UTILIZADO: (KLERAT PELLETS Y KLERAT BLOQUES)

E5 un redenticsda anticoagulante de sequnda generacien que controla eficazments ralas de
alcantarilla, ratas del tejado, ratones y otras especies peligrosas y damnas a partir del tercer dia de
I ingoshion y s despenar descontanza enia colona Ue roedorns

RESIDUALIDAD: La residualidad o iempa dn duracén del producto tras una aphcacon es de hasia
3 meses

PRECAUCIONES Y RECOMENDACIONES:

-Caloque fas trampas o cebos en lugares donde los nifios v 125 mascolas no los puedan aleanzar
+ Conservar KLERAT en su envase cnginal

= Usar guantes para su manipulacién

+ Ho comer, beber ni fumar durante la aphcacien

« Enterrar o ehminar los roedores muerss y eliminar ¢} cebo no censunido
« Lavarse con agua y jabén después de la aplcacién

* Mantener fuera def alcance de los niios yio personas no responsables

+ Mantener fuera del alcance d2 aves mascotas ¥ otros ammales

+ No almacenar junto cen alimentos

= En casa do ntowicacién acuda a un médizo

APLICACION DEL PRODUCTO: Se hars por parte def técnico ambiental de fa Secretana de salud v
zlgunos colaboraderes, ulihzando los elamentos de protecaien persenal como son (Guanies. Carelas
y Tapabocas)

ZONAS DE APLICACION: al tercer de aplicacien del products, se daben recoger los rasiduos de los
petlets y cebos no consumidos par los roedores y se debe hacer lmpieza y desinfeccidn gel area

/*) =
L‘Q_Q.& ‘i@\*\ T i ijﬂ\ [

Beneficiario.

Jhan Mildr Sanchez Marin
Secrataro 40 Salud VMunicipai

Proyecta y claboro HUMEERTO BAENA BURITICA Técnico Ambionta! SSM
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Caicedonia Oct 23 del 2024

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO DE CAICEDONIA
ACTIVIDAD CONTROL DE ROEDORES

CERTIFICACION

La Secretaria de Salud Municipal CERTIFICA que se realizé control de roedores en
las Instalaciones donde funciona la ALCALDIA MUNICIPAL DE CAICEDONIA,
Actividad realizada el dia 23 de octubre del 2024 en articulacion con el area de
Seguridad y salud en el traba; y\la Secretaria de servicios administrativos.

LD@M 0

Jhon fjliler Sanchez Mar|n
Secretcfio de Satud Municipd

Proyecto y elaboro: HUMBERTO BAENA BURITICA. Técmco Ambrental S3H
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Anexo 11
INDICADORES DE GESTION

1. NOMBRE f(d_ém_-ip_ciéu dfel'indieador) Actividades de Brigada de Emergencia

(M'et oo de cal culo) _ |# de Actividades de la BRIGADA DE EMERGENCIA ejecutadas/ total de
MLA Actividades de la BRIGADA DE EMERGENCIA programadas *100

manmmﬁx DEL "~ |La cupresa cumple con un 85 % de las actividades dc s BRIGADA DE
INDICADGR e ______|EMERGENCIA
I\rIET.é, (Limite de] inditld m‘} 85%
5. szomcmm  |Semestral
Soporte de cumplimieto de cada uno de Jos items Cronograma de actividades,
6 FUEN'I‘E DE Ls MORMCIOW |solicitados en los indicadores simulacros, capacitaciones
FERSONAS QUE DEBEN : i .
1Ger trabajadores. COPASST.
C ONi 0 CER EL RESULT. encia y yadores. COPASST. Lideres de Proceso

8. RESPONSABLE DE LA MEDICI(SN_ Coordinador SST

DATOS DE MEDICION ACTIVIDADES DE BRIGADA DE EMERGENCIA

PARAMETROS 2024 202418 :
Actividades de b 3 4 ¢
Brigeda cfecutadas : . S : A S e e
totet Actividades de ta '
Brigada .
Cumplimiento da las &
Actividades de la 2 ;
Bﬂgada._., D e e e e o N S e Saakee Tt BN LA s i - E
Meta B85% 5% 85% 85% 85% 855 a5% 85% 85% 85%

; Thres du gratice
pnrcer.\mv;ede Sl i '=_
_C“"'th’eﬂmr ) 100% 400% 0% 0% 0% 100% "ﬁ]

50
400%
A4l
S
200
w00%
150%

100%

o -
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% i
w0t 20241

i Complimiento de las Actividades dela...



CANALISIS A : ACCIONES DE MEJORA
Se realiza | Serie ‘Cumpiiniento de fae Adivtades de la Erus;a “fuquetss de datos bada de. fortalecer el grupo, brindado compromiso y responsabilidad y amor

emergencias, se evidencia la poca asistencia a estas actividades. hacia lo que queremos realizar

1. NOMBRE (&é&dﬁcﬁ_h del indicador)| Informes de inspecciones de seguridad

2 FﬁRMULA (Meto !i‘.! Sl ulo}. ¥ inspecciones de seguridad ejecutadas: total mspecciones de seguridad

programadas *100
:1::1; RTACIOF DEP T La empresa cumple con un 85 % de Implementacién SVE Biomecanico
META (Lxmite del indicador) - lss%
5. ?Emomcmw  |Semestral
T C R | Soporte de cumplimieto de cada uno de los items | SVE Biomecanico, Plan de

DE LA CI{SN solicitados en los indicadores trabajo anual del SG-SST
7. PERSONAS Q'UE DE:BE"‘I : ; ; p
c ON OCCER EL RE SULT § Gerencia y trabajadores. COPASST. Lideres de Proceso

8. RESPONSABLE DE LA M.'EBICION Coordinador §5T

DATOS DE MEDICION DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD

AM EOS

f d
ns?eccactnes e 9 3 12
seguridad ejecutadas
total i di
ol rnspec-c:onas 3 ¥ 5 s
seguridad

Cumplimiento de fa
sinspeccrones de
segundad
Meta

porcentzie de
cumplimiento 180% 60% 86%
1207
100%
5 e
e
4
P
= [_‘.e .
FUFER FLvERH

awd e etn
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‘Se realizar fas inpecciones programada para ¢l primer semestre Dar accines corretivas o de mejora a las sicuaciones encontradas.

‘segundo semestre en ejecucion

m(&smpm&nﬂﬂ - C VN
indicador) . Cumplimiento informes de} COCOLA

_2.'1‘531%5 (M_ﬁiﬂﬁ_o d e Gl mm ;;illaz gccré?—:f;*og:swmgsuales COCOLA/ Nimero de reuniones realizadas ai afio

I TERPRETACION DI - o
.WDICL‘&BUR : ? |La empresa cumplz con un 100 % de |25 reuniones d=f COCOLA
4. META (Limite del indicador)  {100%
5. PERIODICIDAD Trimestral
LT ; - |Scportz de cumplimieto de cada uno ds los :
QI‘UIM'E BE_L:\ INFORMACION ST Plan derabajo anual

CONOCEREL RESTLTADO. _§Gerencia v trabajadores, COPASST, Lideres de Proceso

E ! u : p .
la-mmc:éx i Covnlisurkor SST

| DATOS DE MEDICION CUMPLIMIENTO DE INFORMES

202411 2024 11l 2024¥)

PARAMETROS R
| Feurones ; ‘ : ' 7 1 LI 1 I
o tealizadasCCL | e - SO SR L [ e ; :
" Reuniones § 1 i 1 T 4
. programadas del
Indicador plande | ;
uabajoCCL R R e e e e B e e s 3 R o PSR o
Meta 100x . 100 - 100 100 | 00 P W0 - W00 100 100% ¢ 100 W0 100%
porcentaje de
wmpﬁmiema_: 0% 0% 1005
0% 0% 0y 100
= = = — i LY
%
&%
Fes
%
% e o =1 & Lt [ &% ]
EM BMT Mo -
BR@ngrases o de vanns 004 et

, ires el grat

e E—

_ACCIONES DE MEJORA.

Se han reaizado [ totabdad de ks reuniones.




2024
1. NOMBRE (descripeién del indicador) | Cumplimiento delplan de capacitacién SST

2, FORMULS, Qletsdo de ﬁ.lwiq) . [#actividades de capacitacion ejecutadas’# actividades de capacitacién programadas *100

s;mmraz_mmmnzr. mmcmk La emptesa cumple conun 85 % de las capacitaciones programadas del §G §ST

4. \Emmi-ﬂeminmr) s

5 mwmcmn i  |semestea

Lﬁ.'}&'lm\"[z mmmoma}Lﬁéw- | Soperte de cumplimieto de cadauho delos Cronograma de formacién, registros de asistencia a capactacisn
7 A items solicitados en los indicadores ¥ entrenamiento

7. PERSONAS QUE DEBEN CONOCEREL
RESULTADO
8, RESPONSABLE DELA MEDICION  |Coordinador ST

Gerencia v trabajadores, COPASST, Lideres de Process

PARAMETROS Eﬁm :Febrera Hazzn. &bril | Magoe | Junic  Julia Agns!o. Septiombre | {ewbre .Nowlellbre]ﬂietemhm' Totales |

- Capnmmnes ' -
B %8422 fo I S @
Capacttaciones ] y ' i

Pfognmadas
i Indicador
capacitacones
Meta

. ‘_ o : e ST e - T ket = -
7 Area del grdfica PLAN DF CAPACITACIONES EN Ejscuclon
160% 100% 100% 109% 100% X
B W N
v O T e —— s
=5
Eiviy
i
fi 4 o O 0%
%
& R d -N"“L o o & .F’G ..df"-;' &
& sy ot oac =qﬁ*z

2024
~ {Cumplimiento plan de trabajo anual

1. NOMBRE (dem:ipﬁﬁu del .
ind:caﬂnr)

# actividades ejecutadas del plan de trabajo anual / Total actividades del plan

2 FOR}&MA {Metodo de calmlo) de trabajo anual *100)

3. INTERPRETACION BEL
INDICADOR -

4. \iETA {Lﬁmte ﬁe! iudicaﬁor) 83%

{La empresa cumple con un 85 % del Plan de trabajo de anual

5. PERIODICIDAD Semestral

6 FUENTE DE IA INFGRM&EIﬁV Soporte de cumplimisto de cada uno de los items Pligeealiait-snuai

sojicitados en los indicadores
PERSGNAS QUE BEB?EN ; - ; ~ g )
|CONOCER EL RESULT Gerencia v trabajadores, COPASST, Lideres de Proceso

8. RESPONSABLE DE LA
MEDICION

Coordinador SST




' PARAMETROS
 Actividades del plan
de trabajo ejecutacas

Total act'rvidadesréel
. plandetrabajo

. DATOS DE MEDICION CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL
l0241  Jao2amt i

54 & 60

Meta

%% !
Qg 0% % 0% 0%
a4

i indader plan de vabae..

. . . | se recomienda compromiso y asistenciapor
rimer semestre se cumplieron en un 100 % las actividades del plan

parte de los secretarios de despacho para el

‘anual, _—_—
; cumplimiento
‘Segundo semestre en ejecucion Cumplir con el 100%
Severidad de Accidentalidad
BERNICION Narnero de dias perdidas por actigente de trabajo al mes
PG U i S Resultads Fer cada {100) trabajadores qus laborar en 2l mes. se perdieran X
dizg par ateidente de trabae
BAIARE ARA B ERICALGIR G ACGERTETHERT. SIS, 2 J T FRV] {{Numero de dias de inzapacas por acodente de trabajo en et
VALGR A PARTIR DEL (AL SE mes +Numero de dias Cargasos en e mes) / Numero de
CONSIDERA QUFF CUPPLE O RO trabajadores en & mes) *100
i L s L LA
FUENTE DE INFORMACION Registrada por la empresa en las metas de £ IUDEICGDAD DEL REPORTE Anual
PARA £} CALLBLO Indicadores
POLES QUE DEREMN CONOUTR EL  Representante Legsl, fefes de areas, RESPOMSABLE Responsable det 5G-S5T
BESULTADIO grantes de COPASST y trabaj
L e Q00 en NoAplae (NA)
HAND $ELLCCICNABD 2024 TRUV anUTe Al On 03512024

* Informaci6n recolectada para este indicador estd de do a to reglstrado en la opcidn Metas indicadores




Datos de Severidad de Accidentalidad Anual

Indice de Severidad Anual

Tevondad

Frecuencia de Accidentalidad Reportada

‘ DEFINICION Ndmero de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes
! TI0 02 WNRICABGR Resultade ERRRERL AL UL DA Por cade cien (100} trabajadores que laborst en el
mes, se presentsron X acoidentes de trabajy,
1EMITE PARA £2 INDICADOR O RETONT 04 CAITUO (Ngmero de accidentes de trabaso que se
VALDR A PARTIR DEL CUIAL SF presentaron en el mes / Numero de trabajedores en
COMSIDERS QUF CHMPILE O N0 el mes}™ 100
COfe £ RESULTADRD ESFERADO
i FLENTE DF INFORMACIGN PARA  Reportede AT a POSITIVA y Registros  #°5 REDIICIDAD NEL REPORTE Mensual
| L CALLID en el modulo de Ausentismo Laooral
ROLES QUE DEBEN COMOCER L Representante Legal, lefes de aress, RESPOMSABLE Responsable det $G-S5T
RESUHTADS Integrantes de COPASST y Trabajadores
BESURTADO 652 UMIDALG Mo Apiica (NAY
AND SELTCCIONADD 2024 FELHEA COMSTE A INOIWATIOR 03/11/2024
* Informacion recolectoda de los FURAT notificados o POSITIVA y registios en el moduh tismo Laboral

Datos de Frecuencia de Accidentes de Trabajo en la Empresa

Newma




Datos de Frecuencia de Accidentes de Trabajo en la Empresa Mensuales

oo 3 0 3 92 325
Sepsemre 3 o 3 9 12

Frecuencia de Accidentalldzd Repertada Mensual

Proporcion de los Accidentes de Trabajo en el Ano

CEEINICION MNiimero ce accidentes ‘abora'es morta'es en un pericdo de tempo

TED DE INDICADCR Resutado TITRPHETACION DELINDICADOR  EsTa proporcien de accidentes mortales frente ! total de
secidentes ocurrides e~ @ 370 5¢ ecc 0aco

UIMITE PARAEL INDRTATIOR G REEII) B CBLOG iNGmero e acedertes oe rabajo mana'es que se presentaren

YALOR A PRRYIR BEL QAL 58 an ¢ afio seleccionadoy Tota® de accidentes ¢ trabyic cue se

FONSIDERA QUECIRNDIE I NID sresertanon e &f 370 sa'eccionadol * 193

CON 5L RESULTADD ESPERADOD

FUTNTE OF INFORMACIHIN PARA Reporte de AT a POSITIVA. PERIGDICIDAD DL REPORTE Anuat

ok LA JRD

ROLES QUE DEBEN CONDCER €L Representante Legal, Jefes dedreas,  FESPGNSABLE Responsable del SG-55T

BESLITALY Integrantes de CORASST y wabajadases

RESULTADG 0.00% RIS %

ARO SHECOIONADD 2024 SECHA CONSULTA INDICAROR Q371172024

* Informacidn racolectoda de fos FURAT natificodas o POSITIVA

Datos de Mortalidad de Accidentes de Trabajo en la Empresa

% di Mortalidad de Accidentes do Trabiajo




Prevalencia de las Enfermedades Laborales

DEEIRICION hdmero de ¢as0s de una enfirmedas i3bor presente en un poaCOoN &n un parodo de tiempe.
TIPO DE INDICADOR Resuitado HTERFRETAGION L HDRABUR  Proporcén da tasos nusvos ¥ 8ntigus oe enfermadad aooral
por cagy 160.000 fabajosares expuestos en & proca

EIRIETE PARA EL INQICADOR G WALOR REFICHENE DFL CALCULO {himero de casos meves ¥ antiguos Ce enfermedad iaborsi en
APARYIR DEL CUAL SE CONSIDERA £ periogo "L/ Promedg tolg! de trabyaaares en @ meriodo
QU CUMPLE O NO COM £L il v bl
RESULTADO ESPERADD
FUENTEDE INFORMACION PARAFL  Registradaporiaempresaeniss  PERIODICIDAR DEL REPORTE Anual
CALOULO metas de indlcagores.
ROLES QUE DEGEN CONOCER EL Reprecentante Lega!, Jefes de dreas, RESPONSARLE Responsable det SG-S5T
RESEETADO Intagrantes de COPASSTy
) (reagjadmes
RESLRIADD 0 UaD No Apicainal
ANO SELECCIONADD 2024 FECHA CONSHITANDICADOR 0311142024

FECHA ACTURLIZACION INDICADOR

“Informacién recolectada para este indicador esti de acuerdo a lo registrado en i opeidn Metas Indicadores

Datos de Prevalencia de las Enfermedades Laborales 2024

Frevalenzia



Comparativo Prevalencia de las Enfermedades Laborales

CEFNICION
VO DE INDICABOR

LE;!\'EITE PARS £LINDICADOR O VALOR A
FARTIA DEL CUAL ST CONSIDFRA (RE

N TEDN

LIPS D NDCTNE |
FEPERADO
FUENTE D INFORMACION PARAEL

BULES QUF DEBEN CONOCEH £L
RESULTADO

REBATADO

FICHA ACTUALIZACION INDILADOR

Comparativo de Prevalencia EL

Ne Data Avanable

Incidencia de las Enfermedades Laborales

Nimero de €205 nugves ge una enfermedac en una petracen determynada y en un periodo de tiempo.

Resuitado

TERPRE T TON DEL INDICAROR Por cada 100000 trabaaderes exsten X 3505 nueves de
enfermedad taboral én € percde 2"

NMETORD DEL €ALCULO Ndmero de casos ruevos de enfermedad 'aberal én el periodo T

1/ Promedia total Ce rabaaoores onel penode I 7 100000

Registraca porla empresz en s PEODNIDAD DEE REFGRIE Arual

fee1as e necadores

Represeniacie Legal Jefesde  HESPONIADLE Respantabe dei SG-5ST
aress, integrantes de COFASST y

trabajacares.

162} AR No ApicaiNAY

2024 i i : 037112824

* Informacidn retolectada estd de atuerdo a los reglstrade en i opeitn Metas Indicadores

Datos de incidencia de las Enfermedades Laborales 2024

Nty

Incidencias Enfermedades Laborales

TR nDidgnss

NDEENoR



DEFNICHN
100 DEMDICADOR

LIMITE PARA EL INDICADCR {3
VALOR A PARTIR DEL CUML SE
CONSIDERA QUE CUMRLE O RO
CON H. RESULTADO ESPERADD
FUBNTE D INFORMACHOR PARA
ELCALGILD

ROLES (UE DEBIM CONOCEREL
HESHITADO

RESULTADO
AN SELECCONADD
HPO CONTINGENGR

Ausentismo por Causa Médica

Ausentismo es 13 ro asistencia 3! 1r2dajo, Con incapaciosd meg:ca

Resultado

0%

Nidduo da Ausentsmo Labors

Representante Legal, fafes de dreas,
Integrantes de COPASST y
trabajadores.

1.04%

2024

Enfermedad general, En‘ermecad
'abora;, Accidente de wrabioy
Licencias de maternidag

INTERPRETACION DEE INDICADGR

MEFRENY 11 QA0

v e orenres

BISPONSASLE

SENTERALS

CIUER UONSULTA INDIADOR

* Informacién recolectoda del Modulo Ausentisnro Laboral. (Segim aiio de Consulta)

En et mes se perd'd X% de alas programadcs de r203io por

‘ncapacided wédca

e de oias de ausencid por incapsacidad laberat y
cominen & mes / Numero ce aias de rsbao pregramados

eneimes ) 19

Nersaal

Resporsab'e del SG-557

Ferentze
0311172024

Datos de Ausentismo con Incapacidad Médica en la Empresa

M7

Enero
Febrero
htarzo

Mayo
Junie
Julio
Agosta
Septiembre
Oectubre
Noviembre
Diciembre

33402

1.04%

% de Ausentismo con incapacitad Médica Anual

e e Ao A atE

2759
2581
2852
2760
2352
2760
2852
2852
2760
2552
2769
2852

0.04%
0.08%
0 38%
0:149%
1.26%
1.49%
1.613%
1.82%

1.12%

1.16%
2.14%
1.09%

S ST R E R S ——




Ausentismo con tncapacidad Médica en la Empresa por Mes

e e e b B A e e M A st

T AL EIRIRITIO

1
!

Noto: H Porcentaje(¥%) de Ausencias por Incapacidad Leborel y Comiin sobre los Digs de Trabajo Programados para el Mes

Datos de Ausentismo con Incapacidad Médica por Sede

CASADELACUTURA 3
CENTRO VIDA 5
DESARROLLO SOCHAL E
EDIFICIO CAM ALCALDIA 353
HOGAR DEL ANCIANO SANTA ANA 17
TRANSITO 3

Dias de Ausentismo con Incapacidad Médica por Sede

th TEERLICH  MEREMeT  AMNIISOY. M'w\ﬂ;

s da Ausertame

. e ‘_'E ¥ - 2 '
T A JELARRDLLY  EQWIO i‘QGhL DEL TRANSIT
SULTURA et SAMACADA  ANLIENG

=h R ANA

Sl



Datos de Eventos de Ausentismo con Incapacidad Médica

Accidente de trabajo

tel
Erfermedad gerera! 1 2- g 1 €
Licencia de maternidad o o & 1 b] [ - 0 3 1 3 - Z
Rimoro do Eventos de Ausentismo con Incapacided Mamero do Eventos de A it con Incapacidad Medica por Mes
Médica por Contingencia
33

SN

2

ST

gﬁ%ﬁmﬂ%

Phpreto oo G eorton

Parto Multiple
- Licencia Maternidad con Hijos con Discapacidad

B Licencia Matemidad con Hijos con Discapacidaa

Datos de Dias de Ausentismo con Incapacidad Médica

Arodente de trabao [ 2
Enfermedad gerers! 2 11 - 1 15 21 23 8 Pl 3 113
Utenc'a de matemidad b Q ¢ 3 n 3 N 3 2 27 W 31 21

Dins de Ausentismo con Incapacidad Medica por
Contingencia

Dias Amentitrg
s Ausontans

T po Crr s

Enfermedad general - Enfermedad laborat
Accidente de trabajo Licencia de matemidad

Licencia de Maternidad Licencia de Maternidad
- Nacimiento Prematuro Parto Multiple

Licencia Matemidad con Hijos con Discapacidad B uicendia maternidad con Hijos con Discapacidad




2

POSITIVA

infgrmacion de la empresa:

POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A.
~Gestion Documental-
PLAN DE TRABAIC ANUAL OFE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRASAIO
Procesn
Promocibn y Prevencidn

Fecha do Generacidn: 23/08/202

Cédigo
VE-RE-PTASS Y02

Versién 2
Fechbd: 30/10/2012
Pagna ide2

ADG de Gestion: 2024

Nombre de la Empresa MUNICIFIO GF CAICEDOHIA TipaDor. NI Hro. Dot £5190%650
Infarmacion de ja sucursal:
Hombre de 1a Sucursal PURICTINO Y€ CAICEDOAIA Oepartaments VALLY Munleiplo TALCEDDN N
PLAN BASICO - PROGRAMA ESTRUCTTURA EMPRESARIAL
ACOMPANA Mo.Act  Unidsd  Efecutante Socursal ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCY NOV DIC Observacitn
Aceios v dtonchdn par 7 ECRA EMPRESA WALLE (] a 1 L o a 1 : H 1 [ b EI% QLALDUA XIMENA CORTES
Eiputied Integral o Seico GALLARDI,
POSITIVA TE ACOMPAYA
PLAN BASICO - PROGRAMA PREPARACION ¥ ATENCION DE EMERGENCIA
EDUCA No.Act  Unidsd Ejecutante Socursal BNE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCY NOV DIC Obsenvacidn
CopatiteGiin [edrics ealegfey & HORA PROVEEDOR YALLE a a a 3 3 2 ] 2 ] 2 o 1} CAP‘\UTA‘-C!CN ‘l' FWIETU.'A N
e o MANEIQ D IMFTRES >

teigaca

ACOMPATA

Aoesor pars o gissifo y

cegarrvio ded prograra

5l R0gE e Segadisad il -
5

PLAN AVANZADO - PROGRAMA GESTION PARA £1 CONTROL DE INCYDENTES ¥ ACCTDENTES DT YRABAJO
No At Unidad  Ejecutants  Sucuesai ENE FEB MAR ABR HAY JUR JUL AGO SEP OCT MOV DIC
4 HORA FROVEEDCR WALLE G 3 a a ] 4 L a a o 54 ]

PLAN AVANZADO - PROGRAMA GESTION EM LA PREVEMCION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

ACOMPANA No. Act  Unigad Efecutante  Sucursa! EME FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Evaaadn de neles do 1{:] FUMTD FROVEEDDR VALLE 0 a Qa a ] ] 0 Q Ha Q Q o
Eurenacdr. Mainsd 10 ounlsd
PO Conitra 4o Trabuso y dia de
evaluatiehn. induge nfome
Dionine e resutagos.
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A,
-Gestion ocumentat-
PLAN OE TRAHAJD ANUAL DE SEGUHIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
POSITIVA - -
‘ o aseanar Promuocitn y Prevenclon
f!-w“n'a 13 mﬂmd ‘I'écﬂca 1”2 HCRA FROVEEDCR VALE o 2 a el o o 1} o Q [+} [+ 0
Moo o alurde W
POSITIVAMENTE M-‘&'
PLAN ESPECIALIZATHO - PROGRAMAS DT VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ACOMPARA Mo, At Unidad  Ejecutante  Sucurssl ENE FEE MAR ASR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC
Flan de 2cein del FYE DME & HORA FROVEEDOR YALLE 0 0 2 b o & 0 @ a 1 H o
502 3 Lo
cgg’\:z:.uimﬂ(su
AWTINNativis, de agennra y
contioes para el ingiviouo,
Wi inddaddos
Geiazores dd gestdn, de
imgadts, da reRaded, entre
A}
Total por unidad de medids Responsable ARL Nomtre
Unidad de medida Cantidad Carga
HORA i Respansalyie Empress Romibre
FUNTO 1] Carga

Fecha de Realizacion (D/M/A)

" ESCUZLA DE E5%

CONTROL FU ﬂ D“‘DIE'C”’

Qbzervacitn

CAPACITACION EN TECKICAS OF
SANESD DEFENSIVD ¥ LA

MPORTAN

RGP

PRECPE

0 PUNTOS DE ILUMINACICN EN

LA BEDE DEL MURRCIHG

Cédigo
WHRESTALST 0L
Versidn Z
Fecha: 30/10/2012
Pagina 2de 2

Asesera KAREN QAL‘:CHE

satemz, ’wmz‘ir@-: woGaR
SHNTABNA [ COrUIACION
ASERTIVA ¥ LIDERAZGD. FRALAIG

(ABGRAL.

Observacidn

DA PAL

AG LU Lhs

UKSA DE LA CLILTURA,

DESARROLLO SOCLAL, CERTAG

\:’1.»’!, BIBLIDTECA, TRANSITS

TOGSR SANTA ANA, SEDE DE LA
AMOAMDIA

AL

Plan de frabajo anual con la ARL POSITIVA en 99%, ultima asesoria para
mes de diciembre para crear plan anual para la vigencia del afio 2025.

el



Datos suministrados por la pagina plataforma de Alissta positiva

hitps://alissta.gov.co/ReportesAplicacion/indicadoresResuliado

Conclusién

Las actividades realizadas han contribuido de manera adecuada para
identificar y resaltar los puntos y realizar una implementacién exitosa del
Sistema de Seguridad vy Salud en el Trabajo es muy importante detectar
cudles son las necesidades reales de los frabajadores que dia a dig laboran.

Para este semestre se recibieron dos reportes de accidentes laborales leves,
todas las actividades se evidencian en los informes mensuales.

La Alcaldia Municipal no tiene reportes por enfermedad laboral.
Recomendaciones

e Dar lo importancia a los comités (COPASST — BRIGADISTAS —COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL) para la asistencia oportuna asistencia a las
reuniones y capacitaciones y asi poder dar cumplimiento a las normas
vigentes como la ley 1562 el decreto 1072 de 2015y la resolucién 0312 de
2019,

» Posibilidad de recurso econdémico para ejecucién de actividades y/o
dotaciéon con cada comité, y asi poder cumplir con la normatividad
vigente.

o Cada jefe inmediato tener claro las funciones y responsabilidades de sus
funcionarios a cargo con el fin de dotar de EPI (elementos de proteccion
individual) al momento de realizar las actividades correspondientes y a la
vez informar al drea de Seguridad y Salud en el Trabajo, cada vez que se
requiera una actividad de alto riesgo.

* Se debe concientizar a los jefes de despacho de la responsabilidad civil
y penal que puede incurrir la empresa frente a los riegos que pueden
ocasionar incidentes o accidente a los visitantes como, por ejemplo:
vidrios rotos, escaleras en mal estado, perros callejeros o cuclquier otro
animal dentro de oficinas, etc.



Se recomienda comprometer a los jefes de despacho la gue los
funcionarios que tiene a su cargo, asistan a las capacitaciones gue brida
la empresa ya que es de obligatorio cumplimiento mediante la resolucién
0312 de 2019 y el decreto 1072 de 2015.

Cumplir con el formato de permiso de trabajo y diligenciarlo como estd
establecido.

Se recomienda la participacion de los jefes de despacho antes los
trabaojadores para reporte de incidentes.

Se recomienda tomar las medidas o cambios para adquirir o sustituir sillas
y algunos escritorios.
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apOItes Resumen General de Pago

[
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién | dv Razon Soclak Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 39810433 CORREA ROSERD SAHDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 9-39 CAICEDONIA-YALLE 7400215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Page
Penslén Safud Pago Pienilia Flantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2624-30 41545610 9476076064 i 2024711712 2024/11/07 { BARCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO 7 cobigo | NIT T DV AFILIADOS” VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR |

! INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $0 wow.q&
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 50 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,800 S0 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 s0 S0 $162,500

NUEVA E.P.S. EPS037 000,156,264 2 1 $162,500 50 S0 $162,500
: . : 5377,300
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