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1. INTRODUCCION

Las inspecciones de seguridad son consideradas como un elemento fundamental para los
programas preventivos de las organizaciones, pues su readlizacion permanente permiten al equipo
de inspecciones y a las directivas una mirada real y actualizada de las formas de tfrabajo, las
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costumbres de las personas en el lugar de trabagjo, las condiciones de salud de los trabajadores y
la forma como impactan las politicas, los programas y los planes en el entorno laboral y en el
medio ambiente; es decir, permiten evaluar la gestidn del riesgo readlizado por los responsables
dentro de las empresas de la salud y la seguridad.

El centro de la Construccion en la busqueda de predios dentro de la Ciudad de Cali, no encontrd
para la vigencia 2021 predios con las caracteristicas educativas, acordes a lo que requiere la
enfidad o que se ajusten al valor presupuestal autorizado. Es importante mencionar que la Entidad
realizd exhaustivamente la busqueda en el aplicativo SECOP y no fue posible evidenciar un bien
inmueble con las caracteristicas necesarias para el arrendamiento de este, como lo son los
planteles educativos, instituciones y universidades. Por lo tan procedid bajo el principio de
eficiencia a realizar los acercamientos con los planteles anteriormente mencionados con el fin de
evidenciar la existencia de la entrega de alguna infraestructura en calidad de arrendamiento.

Realmente en el sector de servicios educativos en la ciudad de Cali — Valle del Cauca  son
escasos o infimos los arrendamientos de espacios iddneos para la prestacién de este servicio. No
hay datos estadisticos exactos al respecto. Quienes arrendan son personas naturales o juridicas, en
este caso una persona juridica, con experiencia en el sector educativo.

El centro de la Construccién en la a la buUsqueda de predios dentro de la Ciudad de Cali, no
encontré para la vigencia 2021 predios con las caracteristicas educativas , acordes a lo que
requiere la entidad o que se ajusten al valor presupuestal autorizado. Es importante mencionar
gue la Entidad realizé exhaustivamente la busqueda en el aplicativo SECOP y no fue posible
evidenciar un bien inmueble con las caracteristicas necesarias para el arrendamiento del mismo,
como lo son los planteles educativos, instituciones y universidades. Por lo tan procedié bajo el
principio de eficiencia a realizar los acercamientos con los planteles anteriormente mencionados
con el fin de evidenciar la existencia de la entrega de alguna infraestructura en calidad de
arrendamiento. Realmente en el sector de servicios educativos en la ciudad de Cali — Valle del
Cauca son escasos o infimos los arrendamientos de espacios iddneos para la prestacion de este
servicio. No hay datos estadisticos exactos al respecto. Quienes arrendan son personas naturales o
juridicas, en este caso una persona juridica, con experiencia en el sector educativo. La
subdireccion del Centro de la Construccidon adelantd en el presente ano acciones de busqueda
de espacios para suplir las necesidades en la Formacién y tomando como referente los
arrendamientos de los inmuebles autorizados por la Direccion General del SENA para la
orientacién de programas de formacién, la oferta de instituciones educativas es muy baja,
prdcticamente nula, por lo tanto dentro del sector inmobiliario frente a arrendamientos de bienes
gue podrian ser adecuados internamente como ambientes de formacién en la ciudad de Cali,
razdon por la cual se plantea la renovacion de arrendamiento con la sede CINARA : Inmueble
identificado con la Matricula Inmobiliaria No 370-71219.
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2. LOCALIZACION
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CINARA, ubicada en el interior de la planta de tratamiento de agua potable puerto
mallarino Cali

Direccion: Cra. 15 #1,Los naranjos, Cali (Zona Urbana)

3. GENERALIDADES DE LA INSPECCION DEL INMUEBLE

La sede CINARA cuenta con instalaciones, laboratorios adecuados para la formacion
profesional ofrecida en el centro de la construccién. Su capacidad instalada satisface la

necesidad del centro de formacién, ademds de cumplir con todas las condiciones
tecnoldgicas, ambientales y de seguridad.

4. DOCUMENTOS TECNICOS DEL INMUEBLE

Se adjunta como anexo a este documento los planos arquitectdénicos que evidencian las
condiciones técnicas de la construccién del inmueble que se pretende confratar.
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Ver anexo: Planos Arquitectonicos de la Sede CINARA
METODOLOGIA

Inspeccion visual de las dreas, laboratorios, para  identificar las condiciones inseguras, el
cual se realiza por medio de un recorrido en compania de los representantes de CINARA vy
redlizado levantamiento de registro fotogrdfico, por el cual se realiza un informe
comparando los 22 REQUISITOS MINIMOS DE LA SEDE PROPUESTA EN ARRENDAMIENTO
enviado por la Direccién General.

IDENTIFICACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS POR ESPACIOS
Se adjunta a este documento el informe de verificacién de condiciones de seguridad en la
infraestructura de la sede a arrendar, incluyendo zonas comunes, zonas Servicios, accesos

al edificio, teniendo en cuenta el cumplimiento de los 22 requisitos minimos de seguridad.

Adicionalmente se adjunta también a este documento la matriz de peligros de seguridad y
salud en el frabajo de acuerdo con las condiciones del SG-SST. (Decreto 1072 de 2015)

Ver anexo: Informe requisitos Minimos de arrendamiento Universidad Cooperativa
Ver anexo: Matriz de Peligro CINARA

RESPONSABLES DE LA INSPECCION: EDGAR ALEXANDER SALAS CHACUA

CERTIFICADO AL SISTEMA DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS (SPCI) Y LAS CONDICIONES
DE SEGURIDAD HUMANAS (SH) EN EDIFICACIONES, POR PARTE DEL CUERPO DE BOMBEROS.

Se adjunta a este documento los documentos que certifiquen el sistema de proteccidon contra
incendios (SPCI) las condiciones de seguridad humanas (SH) en edificaciones expedida por el
cuerpo de bomberos de Santiago de Cadli.

Ver Anexo: Cerfificado de Seguridad Humana -Bomberos

9.

CERTIFICADO SST

Se adjunta el certificado de SST de la ARL Positiva entregado por la CINARA

Ver anexo Certificado de SST ARL Positiva
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EL SUSCRITOS EDGAR ALEXANDER SALAS CHACUA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION, APOYO DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CON N° LICENCIA 1317.

CERTIFICAN:

Que el inmueble ubicado en la direccidén Cra. 15 #1; Los naranjos, Cali, el interior de la planta de
fratamiento de agua potable puerto mallarino Cali, cumple la fotalidad de las normas aplicables
en términos de Salud y Seguridad en el Trabajo y este, no genera ningin riesgo para los
trabajadores de la entidad, asi como para los instructores y aprendices. por lo cual, se CERTIFICA
FAVORABLEMENTE el inmueble en mencién para continuar con el proceso de arrendamiento.

[SANTIAGO DE CALI y 20 DE OCTUBRE]
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REQUISITOS MINIMOS DE LA SEDE PROPUESTA EN ARRENDAMIENTO generales para la Inspecciéon de
Salud y Seguridad en el Trabajo para sedes en arriendo.

1.

10.

11.

El inmueble debe contar con ventilacidn e iluminacién natural en fodos sus espacios,
especificamente en los ambientes de formacidn y zonas administrativas.

El inmueble debe contar con sistemas iluminacion artificial en todos sus espacios,
especificamente en los ambientes de formacion debe contar con la una iluminacién
adecuada y todas las luminarias deben funcionar.

Las redes eléctricas deben estdn en buen estado y funcionales, especialmente las
fomacorrientes e interruptores, no deben estar sueltas o con los cables expuestos, de igual
manera se debe estar demarcado segun norma y en buen estado el tablero eléctrico.

PARA ESPACIO ADMINISTRATIVOS: debe contar con (1) orinal, (1) inodoro, (1) lavamanos
por cada 15 trabajadores, separados por sexo, incluyendo papel higiénico, recipiente de
recoleccién, toallas de papel, jabdn y desinfectantes.

PARA ESPACIO DE FORMACION: debe contar con (1) orinal, (1) inodoro, (1) lavamanos por
cada 25 Aprendices, separados por sexo, incluyendo papel higiénico, recipiente de
recoleccién, toallas de papel, jabdn y desinfectantes

Los pisos y paredes donde estén los inodoros, hasta una altura de 1,2 metros, deberdn estar
embaldosados. El resto de las paredes y tfecho pueden tener pintura lavable (pintura fipo

1).

Los espacios deben cumplir los rangos del confort termino. De no ser asi, el arrendador de
ser necesario debe instalar un sistema de ventilacion mecdnica con el objetivo de
mantener la temperatura del espacio entre 17°Y 27° GRADOS.

Se debe contar con un (1) extintor por cada 200 metros cuadrados, Estos elementos deben
estar instalados, recargados y puestos en funcionamiento antes de generar el fraslado de
personal, servidores publicos y/o aprendices del Sena. Se advierte que ningun extintor
puede estar vencido en el momento que el Sena haga uso de este.

La sede debe tener senalizacion de emergencias cumpliendo los requerimientos
normativos establecidos y segun el plan de emergencias.

Toda senal que indica medios de salida al exterior del edificio debe tener la palabra
"SALIDA" escrita en cardcter legibles, no menores de 150mm de alto, frazo no menor de
20mm de ancho, iluminado por una fuente de energia confiable.

Se debe garantizar la disponibilidad de las salidas de emergencia necesarias segun la
ocupacion de los espacios, las cuales deben estar sefalizadas de tal manera que no
generen confusidn en casos de emergencias. (Min 2 salidas de emergencia con salida al
exterior.) Estos requerimientos se deben cumplir segun los requisitos exigidos por los NSR-10
titulos J y K.
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17.

18.

19.

20.
21.
22.
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Las dreas deben certificar ser fumigadas y control de roedores, con el fin de prevenir
afectaciones a la salud por plagas. res 2400 Estas fumigaciones deberdn ser atendidas por
el arendador. - certificado de fumigacién UCC

Accesibilidad al medio fisico, Las edificaciones que se arrienden por parte de la entidad
deben contar con los medios necesarios (tipos de accesibilidad con el ancho y cantidad
segun la NSR-10 fitulos J y K) para garantizar la adecuada evacuacién y circulacion de las
personas por las mismas.

La escalera debe contar con cintas anfideslizantes fotoluminiscentes en los peldanos, con
el fin de prevenir accidentes en esta drea.

Dispositivos para la deteccidon temprana de incendios, la sede debe contar con los
equipos para la deteccidon y la alarma temprana contra incendios en las edificaciones
clasificadas en los grupos y subgrupos de ocupacion que se listan en la tabla J4.2-1.
(Automdticas de humo y alarma sonora). Debe contar cuando el arriendo sea para
ambientes de formacion.

Ventanas, cada saldn o espacio utilizado para ensenanza, debe estar provisto, al menos
de una ventana exterior utilizable para rescate de emergencia, a menos que el salén
disponga de una puerta que conduzca directamente al exterior.

Los ambientes de formaciéon deben cumplir las siguientes dreas por estudiante de la
siguiente manera: (1,65 m2 minimo por estudiante, para aulas tedricas y 2,2 m2 por
estudiante y Numero mdaximo 40 estudiantes en aula especializadas y nUmero mdximo de
30 estudiantes por aula)

El arrendamienfo cuenta con espacios para el bienestar de los aprendices y funcionarios
tales como: cafeteria, enfermeria, zonas de esparcimiento y banos independientes entre
aprendices y funcionarios.

Los corredores, nunca tendrdn anchos menores a 1,80 m, en aquellos lugares por donde
transiten estudiantes periddicamente. Este valor puede disminuirse hasta 1,20 m en dreas
de oficinas u ofras dependencias por las cuales no fransiten estudiantes continuamente.
Sus pisos deben construirse con materiales antideslizantes y deben contar con sefalizacion
completa, facilmente entendible y dispuesta en forma visible.

Verificacion que el inmueble el inmueble no pertenece a una zona de inundaciéon, ronda
de rio, remocién en masa, ante planeacién municipal.

Debe contar con certificado vigente expedido por el cuerpo de bomberos municipales -
Solicitar UCC

el SENA en ningun caso redlizard mantenimientos, adecuaciones o instalaciones de
elementos de emergencia en sedes que no sean propiedad de la enfidad.

cumplir Total o parcialmente la sede propuesta, con las condiciones y normativas

anteriormente expuestas, se debe buscar un inmueble que las cumpla Con estas, y en ningin
caso se aceptardn carta de compromiso de subsanaciéon o acciones correctivas de términos de
salud y seguridad en el trabajo.
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CONTROL Y

PREVENCION 4
DE PLAGAS J

Hefhacional

SC 3096-1

NCIoN DE PLAGAS

El representante legal de Truly Nolen Valle S.A certifica que se realizé el servicio de control a:

EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI ELC.EESP

Razén social

'EMCALI BOCATOMA PUERTO MALLARINO SEDE
ACUED PUERTO MALLARINO 04/12/2019

Punto de servicio ‘ Direccion Fe

TRATAMIENTOS
REALIZADOS:

Desinsectacion X Desinfeccion Desratizacion X Gasificacion Otro:

Area Tratada: TOTAL AREA

PROBUCTOS UTILIZADOS:

Nombre Genérico Nombre Comercial Categoria Toxicoldgica
Insecticida Acido Bérico - Timbor Ninguna
Rodenticida ; Klerat , !

Insecticida Antipest 5 SC HI
Otros Trampa de goma Ninguna
FRECUENCIA SUGERIDA DE SERVICIO: MENSUAL

(Lafecha de la préxima aplicacién se determinard de acuerdo a las condiciones sanitarias detectadas por los funcionarios de Salud Publica o por directa voluntad del usuario )

] AUCIONES VRE _E:LI%.MEE ol5
Antes del control de plagas, recomendamos al usuario leer los contenidos de la etiqueta del producte aplicado.
Antes del control de plagas, realice una buena higiene y aseo de las instalaciones a iratar.

Saque los animales domésticos a lugares de buena ventilacion durante el tratamiento.

1.
2.
3.
4. Cubra las peceras y las jaulas de los pajaros:con un trapo hiimedo.
5. Informe al técnico si hay personas alérgicas o bebés.
6. Aunque los productos que aplicarnos son de la mas baja toxicidad, no permita quessus nifios tehgan contacto directo con ellos.
7.
8.
9.
10.

Si algun alimento se contamina, DESTRUYALO! Si algtin utensilio de cocina se contamina,lavelo bien con agua y jabén.

Después de realizado el tratamiento, barra los insectos muertos para evitar que los animales domeésticos los ingieran.

Recuerde que el éxito del programa de Control de Plagas depende de:unas 6ptimas con‘diciones de saneamiento e infraestructura.
En caso de emergencia llamar al teléfono 339 28 48 o a la linea de Toxicologia 3231990 Valle y 8232151 Cauca

Empresa aplicadora de plaguicidas privada vigilada por la autoridad sanitaria departamental mediante
CONCEPTO SANITARIO ACTA No. C12458 VALLE Y 19698-EAP-0108-2018 CAUCA

DELCALCAS.A NIT.817.000.499-5

bipaEso poR (52

ASISTENTE TECNICO . PROFESION VIGENCIA
Claudio Mori Ing. Agroindustrial 20/06/2020
APLICADOR CARNE
Yesid Rivera 1130597 6874 20/11/2QZO
APLICADOR CARNE oy

~ Carrera 25 N° 5 Oeste -167: P.B.X: (2) 3392848 P.B.X: {2) 4854485 , CAL! - VALLE - COLOMBIA , trulynolen@trulyvalle.com.co , www.trulynolenvalle.com
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Verificacion de condiciones de infraestructura convenios y arrendamientos

Proceso Gestion del Talento Humano

Direccién General / Regional: Valle_del_Cauca

Dependencia / Centro de Formacion: Centro de la Construccion Area de verificacion: Infraestrcutura fisica de la sede CINARA
Subsede (si aplica): N/A Fecha: 27/10/2020
Nombres y apellidos de de la verificaci Edgar Alexander Salas/ Santiago Arias Mercado

tem Criterio /Condicién Estado de

Evidencia Fotografica Observaciones
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El inmueble debe contar con ventilacién e iluminacion natural

en todos sus espacios, especfiicamente en los ambientes de Si
formaciény zonas administrativas.

Elinmueble debe contar con sistemas iluminacion artificial en

2 todos sus espacios, especiicamente en los ambientes de si
formacién debe contar con la una iluminacion adecuada y|

todas las luminarias deben funcionar.

Las redes elécticas deben estan en buen estado y|
las e

no deben estar sueltas o con los cables expuestos, de igual si
manera se debe estar demarcado segin norma y en buen
estado el tablero eléctrico.
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PARA ESPACIO ADMINISTRATIVOS: debe contar con (1)

4 orinal, (1) inodoro, (1) lavamanos por cada 15 trabajadores,
separados por sexo, incluyendo papel higiénico, recipiente de

ion, toallas de papel, jabn

Si




PARA ESPACIO DE FORMACION: debe contar con (1) orinal,
(1) inodoro, (1) lavamanos por cada 25 Aprendices,
separados por sexo, incluyendo papel higiénico, recipiente de

ion, toallas de papel, jabon y desi

Si

Los pisos y paredes donde estén los inodoros, hasta una
altura de 1,2 metros, deberan estar embaldosados. El resto de
las paredes y techo pueden tener pintura lavable (pintura tipo

Si

Los espacios deben cumplir los rangos del confort termino. De
no ser asi, el arrendador de ser necesario debe instalar un
sistema de ventilacion mecénica con el objetivo de mantener
Ia temperatura del espacio entre 17° Y 27° GRADOS.

Si

Se debe contar con un (1) extintor por cada 200 metros
cuadrados, Estos elementos deben estar instalados,
recargados y puestos en funcionamiento antes de generar el
traslado de personal, senvidores piblicos ylo aprendices del
Sena. Se advierte que ningtin extintor puede estar vencido en
elmomento que el Sena haga uso de este.

Si

La sede debe tener sefializacion de emergencias cumpliendo
los requerimientos normativos establecidos y segtn el plan de
emergencias.

Si

10

Toda sefial que indica medios de salida al exterior del edificio
debe tener la palabra "SALIDA" escrita en caracter legibles,
no menores de 150mm de alto, trazo no menor de 20mm de
ancho, iluminado por una fuente de energia confiable.

Si




11

Se debe garantizar la disponibilidad de las salidas de
emergencia necesarias segin la ocupacién de los espacios,
las cuales deben estar sefializadas de tal manera que no
generen confusién en casos de emergencias. (Min 2 salidas
de emergencia con salida al exterior) Estos requerimientos se
deben cumplir segin los requisitos exigidos por los NSR-10
titos Jy K.

Si

12

Las areas deben certificar ser fumigadas y control de
roedores, con el fin de prevenir afectaciones a la salud por
plagas. res 2400 Estas fumigaciones deberan ser atendidas
por el arrendador.

Si

Se adjunto a este los de la sede CINARA

13

Accesibilidad al medio fisico, Las edificaciones que se
arrienden por parte de la entidad deben contar con los medios
necesarios (tipos de accesibilidad con el ancho y cantidad
segin la NSR-10 titulos J y K) para garantizar la adecuada
evacuacion y circulacion de las personas por las mismas.

Si

14

La escalera debe contar con cintas

fotoluminiscentes en los peldafios, con el fin de prevenir
accidentes en esta area.

Si

15

Dispositivos para la deteccion temprana de incendios, la sede
debe contar con los equipos para la deteccion y la alarma
temprana contra incendios en las edificaciones clasificadas en
os grupos y subgrupos de ocupacion que se listan en la tabla
34.2-1. (Automaticas de humo y alarma sonora). Debe contar
cuando el arriendo sea para ambientes de formacion.

Parcial

Se cuenta con la confirmacion del administrador de la sedeCINARA la posterior implementacion de los
sistemas de deteccion de incendios como condiciones para la contratacion de la sede en la vigecnia 2021




16

Ventanas, cada salén o espacio utiizado para ensefianza,
debe estar provisto, al menos de una ventana exterior utiizable
para rescate de emergencia, a menos que el salon disponga
de una puerta que conduzca directamente al exterior.

Si

il il

WL
L

17

Los ambientes de formacion deben cumpliir las siguientes
&reas por estudiante de la siguiente manera: (1,65 m2 minimo
por estudiante, para aulas tebricas y 2,2 m2 por estudiante y
Numero maximo 40 estudiantes en aula especializadas y
ntimero méximo de 30 estudiantes por aula)

18

El arrendamiento cuenta con espacios para el bienestar de los
aprendices y funcionarios tales como: cafeteria, enfermeria,
zonas de esparcimiento y bafios independientes entre
aprendices y funcionarios.

Si

19

Los corredores, nunca tendran anchos menores a 1,80 m, en
aquelos lugares por donde transiten estudiantes
periédicamente. Este valor puede disminuirse hasta 1,20 m en
areas de oficinas u otras dependencias por las cuales no
transiten  estudiantes continuamente. Sus pisos deben
construirse con materiales antidesiizantes y deben contar con
sefializacion completa, facilmente entendible y dispuesta en
forma visible.

Si

(////]

20

Verificacion que el inmueble el inmueble no pertenece a una
zona de inundacion, ronda de rio, remocion en masa, ante
planeacion municipal.

Si

Seg(in los datos de ioacion ademas de los planos icos adjuntos a este informe
cargados enla plataforma Plan de Accion, se certifica que la sede no pertenece a ninguno de los grupos
solicitados en este numeral




Debe contar con certificado vigente expedido por el cuerpo de

Se adjunta a este informa de inspeccion, la evidencia solicitada en este numeral cargada a la plataforma

21 . Si
bomberos municipales Plan de Accion
. . Se evidencia a raves de la ejecucion de los contratos anteriores celebrados con la Universidad
El SENA en ningin caso realizarda mantenimientos,
2 o clomenbe do - si Cooperativa del Norte que, bajo ninguna circunstancia, se presentan situaciones que obliguen al centro de

o
sedes que no sean propiedad de la entidad.

formacion a tomar parte enla de la sede o
emergencia. Contractualmente, la sede debera suministrar dichos elementos.

de elementos de
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Cinara

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
12.2 MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS FECHA: Octubre 27 de 2020
FUNDACION CINARA V-1

REQUISITOS GENERALES
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EVALUACION DEL RIESGO

CRITERIOS PARA ESTABLECER CONTROLES
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compania de Seguros S.A, hace constar que la empresa Fundacion Cinara Instituto En
Investigacion Y Desarrollo En Abastecimiento De Agua Saneamiento Ambiental Y Conservacion Del
Recurso Hidrico, identificada con NI 800089677 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el
08/01/2020 la autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST conforme a la Resolucion 0312 del 2019, obteniendo un resultado del 90,25%,

ACEPTABLE.
Resultados Evaluacion por Ciclo
= 75
[~]
=
=
:
£
<2
o3
k] | |
g o
fu 2 PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
z
T Ciclo
o
=
v
g . PLANEAR
<
=l
3]
=
V. ACTUAR Il. HACER
ll. VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25% 24% 96%
HACER 60% 55% 91,67%
VERIFICAR 5% 3,75% 75%
ACTUAR 10% 7,5% 75%
TOTAL 100% 90,25% 90,25%
Ay, Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
= - 4 - . iti f El emprendimiento i f
; N Eugma._.:iaﬂ 7000 / Portal Web: ul-u?-w.pnsltwa.guu.c.c.: _ @ cxiila F:Odas Minhacienda
= @ Positiva Compaiia de Seguros ¢ @PaositivaCol & PositivaGolombia



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Resultados Evaluacion por Estandar

I Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
a0
25
20 =
15 15 14
10 10 10 10

10 7.5

5 5 i3.75

0

1 RECURS505 3 GESTION DE LA 5 GESTION DE T MEJORAMIENTO
[10%) SALUD (20%]) AMENAZAS [10%) [10%)

PORCENTAIJE
ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DE(I? E;:TANDJAR
ESPERADO | OBTENIDO
EVALUADO

¥ 1 RECURSOS (10%) 10% 10% 100%
2
e PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
<Z DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15% 14% 93,33%
29 (15%)
wo
oo
A
ge 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20% 20% 100%
B
5 HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30% 30% 100%

[&] .

a 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10% 5% 50%

<

- 2

- VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5% 3,75% 75%

©

> ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10% 7,5% 75%

TOTAL 90,25%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado el 27 octubre 2020.

Cordialmente,

_"___i

GERENCIA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Ay, Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, o
‘@ Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www, positiva.gov.co a Els E;:e;?ﬂr:;:lmlento Minhacienda
o @ Positiva Compaiia de Seguros ¢ @PaositivaCol & PositivaGolombia
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