
SI NO SI NO SI NO SI NO

1.Cumpl imiento que evaluan los  requis i tos  lega les  apl icables . 1 1
2.Cumpl imiento de los  objetivos  en seguridad y sa lud en el  trabajo -SST.

1 1

3.El cumpl imiento del plan de trabajo anual en seguridad y sa lud en el trabajo y

su cronograma. 1 1

4.Evaluacion de las no conformidades detectadas en el seguimiento al plan de

trabajo anual  en seguridad y sa lud en el  trabajo.
1 1

5.La evaluacion de las acciones preventivas ,correctivas y de mejora, incluidas las

acciones generadas en las investigaciones de los incidentes ,accidentes de

trabajo y enfermedades labora les , as i como de las acciones generadas en las

inspecciones  de seguridad.

1 1
No se han presentado accidentes ni enfermedades de tipo 

laboral

6.El cumpl imiento de los los programas de vigi lancia epidemiologica de la sa lud

de los trabajadores , acorde con las caracteris ticas , pel igros y riesgos de la

empresa.
1 1

Se dispone de programas de gestion del Riesgo y el 

proyecto solo dura 4 meses , por lo cual no se puede 

estructura un PVE real.

7.La evaluacion de los resultados de los programas de rehabi l i tacion de la sa lud

de los  trabajadores .
1 1 No se han presentado casos.

8.Anal is i s de los regis tros de enfermedades labora les ,incidentes ,accidentes de

trabajo y ausentismo labora l  por enfermedad..
1 1 No se han presentado accidentes ni enfermedades de tipo 

laboral

9.Anal is i s de los resultados en la implementacion de las medidas de control en

los  pel igros  identi ficados  y los  riesgos  priorizados . 1 1
Periodicamente

10.Evaluacion del cumpl imiento del cronograma de las mediciones ambienta les

ocupacionales  y sus  resultados  s i  apl ica . 1 1 Se dispone de registro de mediciones de Ruidos TIPO con los 

esquipos de la compañia

10 0 10 0

INDICADOR DE 

EVALUACIÓN DEL 

RESULTADO DEL SG-SST

100% 100%

INDICADOR DE EVALUACIÓN DEL RESULTADO DEL SG-SST INASKA

ASPECTOS
SEMESTRE 1 SEMESTRE 2

SEGUIMIENTO 

PRIMER SEMESTRE

SEGUIMIENTO

SEGUNDO SEMESTRE 

REQUIERE ACCIÓN CORRECTIVA 

ResponsableDESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 

REQUIERE ACCIÓN CORRECTIVA 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD FECHA DE CUMPLIMIENTO Responsable 


