BECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION DE RIESGOS LABORALES
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~ Respacio 2 12 asesonia de 1a ARL para aclividades de Segundad y Salud en el trabajo (SG-SST). Responda (S) 6 (NO) eegun corresponda y (N/A) en caso de

™0 evidsnciar afiliscén por parte del establecimiento.
Si (NO NA
Si NO NA
st @NO ENA ﬁ

Riesgo LIl y Il (61 a 200
\rabajadores)
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Ha Reallzado acclones de promoclén y prevencion en salud

Ha recibido asesorla para el disefo del programa del SG-SST
No ha recibldo ningun tipo de asesorla de parle de la ARL

THMAND DEL ESTABLECIMIENTO"  piacao vy V (50 0 menos trabajadores) D

Riesgo 1l y lll (11 a 50 trabajadores) D Riesgo L1y IIl (1 a 10 trabajadores)

2. ULTIMA VISITA
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ULTIMA VISITA DE LA ULTIMA :
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ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y
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TUWPLE TOTALMENTE (CT)
NO CUMPLE (NC)
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CRITERIOS DE CALIFICACION ‘
En caso de cumplir totalmenta el Iltem avaluado so enclerra con un clrculo el valor que le aplica a la pregunta

lir 1otal; iad

con un eireulo (0)

En caso de NO to el item so

En caso que el item evaluado no aplique a la empresa ee debe marcar con una X en la casilla NA_ Si no le aplica se le asigna el valor de
la casilla CT

KO APLICA (RA)

3. EVALUACION

EVIDENCIASIOBSERVACIONES |
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—_NC_ | NA_

ASPECTO A VERIFICAR
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evgunieble del Sislema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

#liacin 2l Sislema General de Riesgos Laborales
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Cagaalatdn Induccion y Reinduccion en Sistema de Gestlon de Sequridad y
Leun en el Trabayo SG-55T, aclvidades de Promocion y Prevencion PyP
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5 [Realkzacon de s examoenes maicos odupadianales

6 | 10entiicacdn e pelpras Con particiacidn de todos los niveles do la empresa

T Implementa

o tas medidas do prevencidn y control de peligros’iesgos
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CALIFICACION TOTAL
[ 4.CAUFICACION
{ Los Eslandares Minimos del Sistema do Gestién da SST
CONCEPTO NIVEL DE
! % DE CUNMPLIMIENTO = son da obligatoro cumplimienio para lodas las parsonas
Salacoone 00N una equis (X) el concepto sanitano a emitit CUMPLIMIENTO naturales y Juridicas.
>8I of puntaje obtenido es menor al 60% c3 CRITICO
ACEPTABLE 86% - 100% >Sl el puntajo odtenido est4 entra el G1 y 05% es
— . MODERADAMENTE ACEPTABLE
"D } i ] MODERADAMENTE ACEPTABLE 61% « 85% >8i el puntaje oblenido es mayor 31 86% es ACEPTABLE
~
CriTIcO S60%
| , 5 OBSERVACIONES
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6. CUMPLIMIENTO EXIGENCIAS

D= conformidad con lo estzblacido en 12 legislacion en materia de Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especialmente la Resolucion 0312
o2 2018, La ley 8 0e 1979, Resolucién 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Decrelo 1295 de 1994, Ley 1010 de 2006, Ley 100 de 1983, Resolucion 1016 de 1989,
|Resoluzon 1401 ge 2007, Resolucidn 2346 de 2007, Resolucién 2646 de 2008, Resolucién 1409 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decrelo ley 1072/2015 y demas
|reglamentzcion en pamcutar, para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo maximo de 30 dias a partir de la notificaclén.

En caso de incumplimiento se procedera a enviar informe a la Direcci6n Territorial del Ministerio De Trabajo.

7. FIRMAS

{R27@ constanca previa lectura y Quﬁ 2260 del contenido de la presene‘r%a %ﬂos fuhcionarios y personas due Intervinieron en la visita, hoy _Cj_S_ del mes de
‘ \J (T delafo M en la Ciudad de . i

De Iz presente acis se deja copia en poder del interesado, representante legalfresponsable del establecimiento o quien atendi6 la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
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