SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION DE RIESGOS LABORALES
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" Respecto a Iz 2sesonia ce 12 ARL para actividades de Segundad y Salud en el trabajo (SG-SST). Responda (Sl) 6 (NO) segun correspenda y (N/A) en caso de
no evidenciar afiliacion por parte del establecimiento.

’ Ha Realizado acciones de promoclon y prevencion en salud S| NO NA
| Ha recibido asesorla para el disefio del programa del SG-SST Si NO NA
SI NO NA
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No ha recibido ningin tipo de asesoria de parte de la ARL

TAMARO DEL ESTASLECIMIENTO: Riesgo 1,1l y Il (51 a 200 .

Riesgo IVy V (60 o menos trabajadores) D irabajadores)

Riesgo 1,1y lll (112 50 trmbajadores) [ | Riesgo Lllylil (1210 lraba]adores)m
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' CRITERIOS DE CALIFICACIGN f
| CUMPLE TOTALMENTE (CT) En caso de cumplir totalmente el item evaluado 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 clrculo (0)
| NO APLICA (NA) En caso que el item evaluado no aplique a la empresa se debe marcar con una X en a casllia NA. Si no le aplica se le asigna el valor de
' Ja casilla CT
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|Por parte del Establecimiento:

[De conformidad con 1o estzblecido en la legislacion en materia de Sistemas de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especialmente la Resolucién 0312
(de 2018, La ley 8 de 1870, Resolucion 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Decreto 1295 de 1894, Ley 1010 de 2006, Ley 100 de 1983, Resolucién 1016 de 1989,
|Resclunan 1401 oe 2007, Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 2646 de 2008, Resolucion 1409 de 2012, Ley 1562 de 2012 , Decreto ley 1072/2015 y demas
regiamentatidn en paricular. para ¢| cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo méximo de 30 dias a partir de la notificacién.

6. CUMPLIMIENTO EXIGENCIAS - e

En caso de incumplimiento se procederé a enviar informe a la Direccién Territorial dol Ministerio De Trabajo.
7. FIRMAS
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:De iz presenie acta se ogja copia en poder del interesado. represen\anle‘iegal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
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