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‘i * Respacto 2 la asesoria de 1a ARL para aclividades de Segundad y Salud en el trabajo (SG-SST). Responda (SI) 6 (NO) segun coresponda y (N/A) en caso de
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no evidendiar afiliacion por parte del establecimiento.

: Ha Realizado acclones de promoclon y prevenclén en salud ] NO NA
i Ha recibldo asesorla para el disefo del programa del SG-SST Sl NO NA
! No ha recibido ningun tipo de asesoria de parte de la ARL Sl NO NA
TAMANO DEL ESTABLECIMIENTO: Riesgo Il y Ill (51 a 200
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' 6. CUMPLIMIENTO EXIGENCIAS

D= conformicac ©on ko estzblecdo en la legislacién en materia de Sistemas de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especialmente la Resolucién 0312
¢ 2078 L key P os 1878, Resolucon 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Decrelo 1295 de 1994, Ley 1010 de 2006, Ley 100 de 1993, Resolucién 1016 de 1989,
“esowoson 1401 oe 2007, Resolucon 2346 de 2007, Resolucion 2646 de 2008, Resolucion 1409 de 2012, Ley 1562 de 2012 , Decreto ley 1072/2015 y demas

r=2 zTETEooN en pancuUiar, para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo maximo de 30 dias a partir de la notificacion.

En caso de incumplimiento se procedera a enviar informe a la Direccién Territorial del Ministerio De Trabajo.
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