SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION DE RIESGOS LABORALES
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* Respecto a la asesoria de la ARL para actividades de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). Responda (Sl) 6 (NO) segin corresponda y (N/A) en caso de
no evidenciar afiliacion por parte del establecimiento.

Ha Realizado acciones de promocion y prevencion en salud St NO NA
Ha recibido asesorla para el disefio del programa del SG-SST Si NO NA
No ha recibido ningun tipo de asesorfa de parte de la ARL Si NO NA
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1 | Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 8G-8ST {
2 |Afiliacion al Sisterna General de Riesgos |Leboraies ‘/
3 Capacitacion, Induccion y Reinduccion en Bistemna de Gestion de Seguridad y (
Salud en el Trabajo 8G-8ST, actividadas de Piomocion y Prevencion PyP
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4 |Plan Anual de Trabajo

5 |Realizacién de los exdmenes médicos ocupacionales

6 [Identificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa

7 |implementacion las medidas de prevencion y control de peligros/riesgos
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>Si ef puntaje obtenido es menor al 5% es CRITICO
ACEPTABLE 86% - 100% >5i of puntaje oblenkds ests entre of 61 y 25% es
MODERADAMENTE ACEPTABLE
61% - 85% >5i of puntais obAenido 3 mayor 3l 3% es ACEPTABLE
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De conformidad con lo establecido en la legislacién en materia de Sistemas de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especialmente la Resolucién 0312
de 2019, La ley 9 de 1979, Resolucién 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Decreto 1295 de 1994, Ley 1010 de 2006, Ley 100 de 1983, Resoiucién 1016 de 1589,
Resolucién 1401 de 2007, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 2646 de 2008, Resolucién 1409 de 2012, Ley 1562 de 2012 , Decreto ley 1072/2015 y demés
reglamentacién en particular, para ef cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo méaximo de 30 dias a partir de [2 notificacién.

En caso do incumplimiento se procedeta a onviar lnforme a fa Dlmccién Territorial dol Ilinlsbﬂo De Tmhqo.
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De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendid la visita.
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