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* Respecto a 1a asesernia ce L2 ARL para actividades de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). Responda (SI) 6 (NO) segun corresponda y (N/A) en caso de

na evidenciar zfiliacién por parte del establecimiento.
NO NA
NO NA
NO @M E

Ha Realizado acciones de promocién y prevencién en salud

Ha recibido asesorla para el disefio del programa del SG-SST

No ha recibldo ninguin tipo de asesoria de parte de la ARL

TAMANO DEL ESTABLECIMIENTO: Riesgo IV y V (50 o menos trabajadores) D

Rlesgo LIy Ill (11 a 50 trabajadores) r_—]

Rlesgo Illy Il (51 a 200
trabajadores)

Riesgo 1,1y Il (1 a 10 trabajadores) [ ¥ |
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| CRITERIOS DE CALIFICACION i
i CUMPLE TOTALMENTE (CT) En caso de cumplir totalmente el item evaluado se encierra conun clrculo 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 tem evaluado no aplique a la empresa se deb?an::;-: Zo: una X en la casilla NA. Si no le aplica se le asigna el valor de
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Responsabie del Sislema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

~filiacion al Sistema General de Riesgos Laborales

Capactacién, Induccidn y Reinduccibn en Sistema de Gestién de Seguridad y
Szlud en el Trabajo SG-SST, aclividades de Promocién y Prevencion PyP
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>$i ¢l puntaje obtenido ¢s menor al 60% es CRITICO
{ ACEPTABLE 86% - 100% >S ol puntaje oblenido esta entre el 61y 85% es
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..,'\ \. \ Ll " MODERADAMENTE ACEPTABLE 61% - 86% >Si el puntaje otienido es mayor;al 80% es ACEPTABLE
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Por parte del Establecimiento:
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B ). 6. CUMPLIMIENTO EXIGENCIAS'

De conformidad con lo establecido en 1a legislacién en materia de Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especialmente la Resolucién 0312
de 2018, La ley 9 de 1979, Resolucién 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Decrelo 1295 de 19984, Ley 1010 de 2006, Ley 100 de 1993, Resolucién 1016 de 1989,
Resolusion 1401 de 2007, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 2646 de 2008, Resolucion 1409 de 2012, Ley 1562 de 2012 , Decreto ley 1072/2015 y demas
reglamentacion en parvcular, para € 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 Direcclén Territorial del Ministerio De Trabajo.
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Pags constanca previa lectura y ratificacion del contenido de la preselati acta ET los funclionarlos y personas que Intervinieron en la visita, hoy O delmesde
M del afio en la Ciudad de a ;

[Deta presente acia se deya copia en r del interesado, representante Iega‘l. responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
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