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ACTA ASISTENCIA / ASESORIA TECNICA EN SST

X | ASESORIA ESPECIFICA | ASESORIA POR PROYECTO
Fecha Hora inicio Hora finalizacion | Horas totales Mes Afio
10/04/2026 15:00 16:00 1 hora

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Nombre o Razon Social Tipo de Documento Numero de Documento
SECRETARIA JURIDICA DISTRITAL nix | ce| ] ce[ ] 89999906119
Direccién donde se realiza la asesoria Ciudad / Municipio Departamento
CARRERA 8 No. 10 - 65 BOGOTA BOGOTA
Teléfono de contacto Correo electronico
6013813000 lvgomezg@secretariajuridica.gov.co
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

Cddigo Cantidad | Cobertura Temas tratados en la asesoria

0-PB-PEE-AC- | 1 Hora |1 Asesoria y acompafiamiento Ejecutivo Integral del Servicio "POSITIVA TE
177

Na g  [ACOMPARNA"

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Se realizé reunién presencial con la entidad, con el fin de sostener reunién con Laura Valentina Gémez Gutiérrez — Contratista Especialista SST; para hacer el
monitoreo de las acciones de promocién y prevencién contempladas en el plan anual de trabajo vigencia 2026 del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e
Trabajo, bajo la asesoria y asistencia técnica de la ARL Positiva.

Se gestiona las siguientes autorizaciones de servicio:

4 horas PROGRAMA SALUD MUSCULOESQUELETICA - asistencia técnica mediante pausas activas enfocadas a la prevencion de enfermedades laborales.

2 horas PELIGROS VIALES Y DE TRANSPORTE - sensibilizacion a los servidores en seguridad vial + PESVIAL - asesoria técnica documental.

2 horas POSITIVAMENTE MAS - sensibilizacion a los servidores en acoso laboral y sexual (perfil abogado laboral).

4 horas BRIGADA DE EMERGENCIAS - sensibilizacion a los integrantes en primeros auxilios basicos, manejo de equipo de botiquin, tensiémetro y DEA
metodologia tedrico-practica (maniqui simulador).

RESULTADO DE LA VISITA
;La visita fué exitosa? Sila respuesta es NO, indique el motivo

N D NO D Cancelacién de la empresa D Reprogramacion D Otro motivo

Sila visita NO fué exitosa, justifique el motivo

Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Calificacién general de la calidad del servicio

D Excelente m Bueno D Regular D Deficiente RESPONSABLE ARL
LAURA VIVIANA LEON USAMA

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

Nombre del responsable por la empresa Documento de identiicacion No. Licencia SST y fecha expedicion

LAURA VALENTINA GOMEZ GUTIERREZ CC -53075921 2500174 6/03/2023

Documento de identificacon Cargo

CC - 1014198225 EJECUTIVO INTEGRAL DE SERVICIOS
Cargo Razén social (En caso de proveedor)

CONTRATISTA ESPECIALISTA SST BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS SAS
Firma Firma
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