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

Ha Realizado acclones de promocién y prevencién en salud Sl NO NA
Ha recibido asesorla para el disefo del programa del SG-SST S| NO NA
No ha recibido ningan tipo de asesoria de parte de la ARL Sl NO NA
TAMANO DEL ESTABLECIMIENTO: Riesgo IVy V (50 o menos lrabajadores) D Riesgo Ll y"!L(:]; daorzg;

Riesgo |,Il y Il (11 a 50 trabajadores) Riesgo I, y lll (1 a 10 trabajadores)
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FECHA ULTIMA ACEPTABLE % DE
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Pl 2024 IPO DE CONCEPTO DE LA CUMPLIMIENTO y

INSPECCION ULTIMA VISITA MODERADAMENTE ACEPTABLE , DE LA ngM 5’3 il /
NUMERQ ACTA 7 INSPECCION
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CRITERIOS DE CALIFICACION . | g s
CUMPLE TOTALMENTE (CT) En caso de cumplir totalmente el item avaluado se enclerra con un circulo el valor que le aplica a la pregunta
NO CUMPLE (NC) En caso de NO cumplir totalmente el item evaluado se encierra con un circulo (0)
NO APLICA (NA) En caso que el item evaluado no aplique a la empresa se deb;n:r:ﬁ; %o‘lr'\ una X en la casllia NA. SI no le aplica se le asigna el valor de
erm 3, EVALUACION :
ASPECTO A VERIFICAR CT EVIDENCIASIOBSERVACIONES |
1 Responsable del Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST /
2 |Afiliadén al Sistema General de Riesgos l.aborales ’/
n Capacttacion, Induccion y Reinduclcmn en Sistema de Gestion de §eguridad y /
¥  |Salud en el Trabzjo SG-SST, aclividades de Promocién y Prevencion PyP
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4 |Plan Anval de Trabajo
S |Realzacon de 1os examenes modicos ocupacionales /
6 [Ioontificacdn oo pelgnas con participacidn de todos los niveles de la empresa '
J.
T [mplementasan las medidas de prevencidn y control de peligros/riesgos /
CALIFICACION TOTAL
4.CALIFICACION Sk
" CONCEPTO NIVEL DE Los Cstandaras Minimos dol Sistema do Gestién de SST
% DE CUMPLIMIENTO Seleocone con una equis (X) el concepto sanitario a emiti CUMPLIMIENTO Sencs m“mﬂmm’ y M‘::;,w“ bl
>5l ol puntaje obtenido es menor al 60% s CRITICO
ACEPTABLE 86% - 100% >Slel puntaje obtenido esta entre el 61y 85% es
MODERADAMENTE ACEPTABLE
MODERADAMENTE ACEPTABLE 61% - 85% > el punlaje oblenido es mayor al 86% es ACEPTABLE
cRiTICO 560%
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IPor parte del Establecimiento:

‘ 6. CUMPLIMIENTO EXIGENCIAS

D= 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
oe 2018, La ley 8 de 1579, Resolucion 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Decrelo 1295 de 1984, Ley 1010 de 2006, Ley 100 de 1993, Resolucion 1016 de 1988,
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 deméas
reglamentacidn en partcular, para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo méximo de 30 dias a partir de la notificacién.

En caso de incumplimiento se procedera a enviar informe a la Direccién Territorial del Ministerio De Trabajo.
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Pas.constanca previa lectura yfg,zagén del contenido de la préé?nle %ﬁr’nan los funcionarios y personas que Intervinieron en la visita, hoy __ @) D del mes de
(Jea ©edelafio en la Ciudad de { o - ; !
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
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