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* Respecto a la asesoria de la ARL para actividades de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). Responda (Sl) 6 (NO) segin coresponda y (N/A) en de
no evidendiar afiliacion por parte del establecimiento.

Ha Realizado acciones de promocién y prevencién en salud St NO NA
Ha recibido asesoria para el disefio del programa del SG-SST sl NO NA
SI NO NA

No ha recibido ningun tipo de asesoria de parte de la ARL
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1 | Responsable del Sistena de Gestion de Beguridad y Salud en el Trabajo SG-SST g/ Kt M Cﬂ“@:KLs

2 |Afiliacion al Sistema Genersl de Riesgos | shorales /

3 Capacitacién, Indpoddn y Reinduccién en Bistema de Gestion de Seguridad y J
Salud en el Trabajo 8G-88T, actividades de Promocion y Prevencion PyP
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ASPECTO A VERIFICAR CT L[ NA
4 |Plan Anual de Trabajo /
5 |Realizacion de los examenes médicos ocupacionales /
6 |ldentificacion de peligros con participacion de todos los niveles de la empresa /
ya
7 |Implementacion las medidas de prevencion y control de peligros/riesgos /
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} KCEPTABLE i 86% - 100% >Sl ol puntaje obtentdo ests entre el 61 y 85% es
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//‘ \. "D ~’ . HODERADAMENTE ACEPTABLE 61% - 85% >Si el puntaje obtenido es mayor al 86% es ACEPTABLE
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Por parte del Establecimiento:

De conformidad con lo establecido en la legislacién en materia de Sistemas de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo, vigente, especiaimente la Resolucién 0312
de 2019, La ley 9 de 1979, Resolucién 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Decreto 1295 de 1994, Ley 1010 de 2008, Ley 100 de 1993, Resolucién 1016 de 1989,
Resolucién 1401 de 2007, Resolucién 2346 de 2007, Resoluci6n 2646 de 2008, Resolucién 1409 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decreto ley 1072/2015 y deméas
reglamentacién en particular, para el cumplimiento de las anteriores exigencias se concede un plazo maximo de 30 dias a partir de la notificacién.
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De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable de! establecimiento o quien atendié la visita.
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