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'De conformizad £on 1o establacido en 12 legislacién en matenia de Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especialmente la Resolucién 0312
0@ 2018 La ley B 0e TF7R Resousdn 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Decreto 1285 de 1594, Ley 1010 de 2006, Ley 100 de 1993, Resolucién 1016 de 1989,
Resaluadn 1401 0e 2007 Resoluoidn 2346 de 2007, Resolucion 2646 de 2008, Resolucion 1409 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decrelo ley 1072/2015 y demas
|regiameniacdn en panicuiar, para e cumplmeento de las anteriores exigencias se concede un plazo maximo de 30 dlas 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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