SECRETARLIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION DE RIESGOS LABORALLES
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T Rewpedts & 12 asesons de 8 ARL para actwdades de Segundad y Salud en el trabajo (SG-SST) Responda (SI) 6 (NO) segiin corresponda y (N/A) en caso de

no evidenSar afilaadn par pane del estadlaSmiento.
NO NA
NO NA
NO NA

Riesgo I,Il'y Il (51 a 200
trabajadores)

Ka Realizado acciones de pm\moﬂdn y prevencidn en salud
Ha recdido asesorla para el diseno del programa del SG-SST

No ha recibido ningun tipo de asesorfa de parte de la ARL

TAMAND DEL ESTABLECIMIENTO

Ri2s30 IVy V (50 o menos trabajadores) l:]

Reesgo LIy 1l (11 a 50 trabajadores) D Riesgo 1,1l y Il (1 a 10 trabajadores)

2 ULTINA VISTA e
FECHA ULTIA I ACEPTABLE .
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ULTIMA VISTTA e genTE DE LA umgm
TRERO ATTA | | INSPECCION
TIMA VISTTA [ | CRiTICO
T'—’ x 3 *MOTIVO DE LA VISTTA
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CRITERIOS DE CALIFICACION
En ca30 ¢ cumpls totaimente el item evaluada &2 encisma con un circulo &l valor que le apiica a la pregunta

CUMPLE TCTALMENTE (CT)

NO CUMPLE (NC) ; £n caso de NO cumpir totalments el item evaluado se con un circulo (0)
NO APLICA (NA) c2e0 que e fem evalaxdo nO apique ala empresa se debe marcar con una X en la casilla NA- Sino le apica se le asigna el valor de
- lacasita CT
3. EVALUACION
IV KSPECTYO AVERIFICER cY NC ALY — EVIDENCIASIOBSERVACIONES |
1 Resporssle ol Sistems ge Geslon oe Seguncad y Salud en el Trabajo SG-SST (
Miaotn & Ssterma Geners! 0e Resgos Laborales {
/
. Capectaoon moucoon y Remducson en Sstema de Geston de Seguridad y /
" Lo en o Trabagw 5G-S5T scivicages 0e Prunoutn y Prevenatn PyP
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LU —ASPECTO A VERTFICAR 2 CY_[_WC [ WA | EVIDENCIAS/OBBERVACIONES |
4 |Plan Anual de Trabajo C'/
5 |Realzacon de los examenes Madioos ocupacionales /
6 |identificacion de peligras con participacion do todos los niveles de la empresa /
T |implementacidn las medidas de prevencion y control de peligrosiriesgos /
CALIFICACION TOTAL
" 4.CALIFICACION
Los Estandaras Minimos del Sistema do Gestién de SST
CONCEPTO NIVEL DE :
< M g do obligat ( lodas La
WOECUNPLEEENTO Selectione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir CUMPLIMIENTO by N “3’"..,.."""",",;’:; e peone
8l ¢l puntaje oblenido es menor al 60% s CRITICO
ACEPTABLE 86% - 100% >Sl el puntaje obtenldo esla entre el 61 y 85% es
< / MODERADAMENTE ACEPTABLE
i O . MODERADAMENTE ACEPTABLE 61% - 85% >Si el puntaje oblenido es mayor al 86% es ACEPTABLE
| CRITICO 560%

- 5. OBSERVACIONES . : .

|Por parte de la Autoridad:  CXA( OMPlLeMre AtO @] CiSH{eon e Seqort_

odd g Solo e oA A0, g\l -Paq0o
QFOTE A0 Seqoridud by T =

Por parte del Establecimiento:

J

6. CUMPLIMIENTO EXIGENCIAS |

De conformidad con lo establecido en la legislacion en materia de Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especlalmente la Resolucién 0312
de 2018, La ley 9 de 1979, Resolucién 2400 de 1979, Decrelo 614 de 1984, Decrelo 1285 de 1994, Ley 1010 de 2006, Ley 100 de 1993, Resolucién 1016 de 1989,
Resolucion 1401 de 2007, Resolucion 2346 de 2007, Resolucién 2646 de 2008, Resolucion 1409 de' 2012, Ley 1562 de 2012 , Decreto ley 1072/2015 y demas
reglamentacién en particular, para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo maximo 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.
7. FIRMAS il

ra constancia previa lectura y cion del contenido de la presente %n‘mn los funcionarios y personas que Intervinieron en la visna hoy 05 del mes de
U emIT.  delafo d en la Ciudad de
De la preseme acta e deja copia en podbr del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA 3
FIRMA (aolwng ot FIRMA
NOMBRE. Cor o\ney O VE EorQ:  [Nomere:
CEDULA: l.“g 54({ Q)O$ 2 ‘ CEDULA:
oo |Horesomul Oe dpogO . Jowee
INSTiTUCION <P cletalea &)Q bo\ % ’\\“C‘:Pa ( . [INsTITUCION:

"POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA ‘ﬁ m%ﬁ FIRMA:
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