SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTA DE INSPECCION DE RIESGOS LABORALES
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* Respecto 2 I3 asesona de la ARL para actividades de Segundad y Salud en el trabajo (SG-SST). Responda (Sl) 6 (NO) segun corresponda y (N/A) en caso de
no evidenciar afillacon por parte del establecimiento.

Ha Realizado acciones de promocion y prevencion en salud Si NO NA
Ha recibido asesorla para el disefio del programa del SG-SST S| NO NA
No ha recibido ningun tipo de asesorla de parte de la ARL si NO NA
TAMARO DEL ESTABLECIMIENTO' oo 1y y v/ (50 0 menos trabajadores) D Riesgo 1.II );,:Lg;daoios(;

Rlesgo I,Ily I1l {11 a 50 trabajadores) [:] Riesgo 1,1l y IIl (1 a 10 trabajadores)
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F CUMPLE TOTALMENTE (CT) En caso de cumplir totalmente el item qvaluado se encierra con un dirculo el valor que le aplica ala pregunta
I 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 item evaluado no aplique a la empresa se debe marcar con una X en lacasillaNA Sino le aplica se le asigna el valor de
la casilla CT
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LTT'EH 1 ASPECTO AVERIFICAR___ CT NC NA EVIDENCIASIOBSERVACIONES |
’ Responsable del Sistema de Gesuoén de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (
|
[ Aflacétn al Sistema General de Riesgos Laborales \/
| Capactacitn, Induccion y Reinduccion en Sistema de Gestion de Seguridad y l{
| Ssiud en ol Trabao SG-S5T. actividades de Promoaidn y Prevencion PyP
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M — ASPECTOAVERIFICAR CT EVIDENCIASIOBSERVACIONES |
i 4 |Plan Anual de Trabajo {
1=
I 5 |Reahzacion de los examenes médicos ocupacionales ‘
| IR
i 6 [identificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa « )
‘ 7 |Implementacion las medidas de prevencion y control de peligros/riesgos /
) CALIFICACION TOTAL
{ 4.CALIFICACION
; ) CONCEPTO ‘ NIVEL DE Los Estandares Minimos del Sistema da Gestién de SST
l % DE CUMPLIMIENTO Seleccione con una equs (X) el concepto santario a emiti CUMPLIMIENTO son de obligatono mmpim-eymo para |.odas 1as parsonas
\ >5i el puntaje obtenido es menor al 60% es CRITICO
! ACEPTABLE 86% - 100% 28l el puntaje oblenido ests entre al mc; 85% s
| O _l , MODERADAMENTE ACEPTABLE
| MODERADAMENTE ACEPTABLE 61% - 85% >Si el puntaje ablendo e5 mayur al 86% es ACEPTABLE
|
! crinco $60%
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Por parte del Establecimiento:
\
\ 6. CUMPLIMIENTO EXIGENCIAS
De conformidad con lo establecido en la legislacion en maleria de Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especialmente la Resolucién 0312

o# 2019, La ley 9 de 1979, Resolucion 2400 de 1979, Decreto 614 do 1984, Decrelo 1205 da 1004, Lay 1010 do 2006, L ey 100 da 1003, Rosolucidon 1016 do 1080,
Resolucidon 1401 de 2007, Resoluclén 2346 de 2007, Resolucién 2646 de 2008, Resolucion 1409 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decrelo ley 1072/2015 y demas
|reglamentacion en particular, para ¢l cumplimicnto de las anleriores exigencias se concede un plazo maximo de 30 dias a partir de la notificaclén.

En caso do Incumplimiento se pri

dord a envlar informe a la Direccion Torritorial dol Ministerio De Trabajo.
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