HOJA DE APOYO BASICA PARA PLANTEAR UN PLAN DE MEJORAMIENTO RELACIONADO CON " AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES MINIMOS SG-SST
", ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 29 DE RESOLUCION 0312 DE 2019
NOMBRE, NUMERO DE RESOLUCION DE LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL, Y NUMERO DEL

CERTIFICADO DEL CURSO DE 50, o 20 HORAS DE CAPACITACION VIRTUAL, DEL
RESPONSABLE SG-SST

1. OBJETIVO

I 6n de las situaci i
NVERSIONES SERVIPISCINAS SAS

Guia relacionada con los planes de mejoramiento, con el fin que se efectien las acciones
0312 de 2019 actividades desarrolladas en:

alos isitos del decreto 1072/2015 y resolucion

2. ALCANCE

Aplica para todos los trabaj istas, desde la

ion requerida hasta la implementacion del SG-SST.

3. METAS

Cumplir el 90% de las actividades a desarrollar

PLAZO DETERMINADO PARA SU CUMPLIMIENT

FECHA PLANEADA DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 15/11/2024

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV %
Numeral del estandar ACTIVIDAD A DESARROLLAR iento RESPONSABLE (s) EVIDENCIAS OBSERVACIONES
dad/fase

Cuando se cumpla se marca con 1, en P si es (Planeado) o con 1 si es (Ejecutado)

P 1 Contrato Prestacion de
Designar un tercero para ejercer como o Servicios ; -
" ol Sictoma d oSG SST - 0% Gerencia Carta g dosmacion | Plataformas de Empieo, Equipos de oficina
Gestion de Seguridad y Salud en de responsable
el Trabajo SG-SST Incluir en los requisitos de contratacion| ps 1 .
de personal la verificacién d vigendii o ol Lista de verificacion de ] -
igencia % alento humano " ; Documentos, formatos, equipos de oficina
o Lo SST = requisitos para el cargo.
Incluir dentro del a | P 1 i Rubro creado en el
18 T oD asignacién a S8 - 0% Gerencia presupuesto annual de Documentos
el Sistema de Gestion en E la empresa
Seguridad ySalud en o Trabajo ~ | . o 1
SG-SST rear Ce"‘;g ::O;S:;;i’: T para 0% Contabilidad Centro de Costo Equipos de oficina
. =
1.1.4 Afiliacion al Sistema General | Soporte de afiliacion a cada uno de los| P* Tttt s0% Talentoh Comprobante de pago o o
de Riesgos Laborales trabajadores. B |1 1 1 1 o alento humano de la planila asistida ocumentos
Crear conograma de reuniones para la| pr 1
separacion de agendas de los 0% Responsable SST Cronograma Plataforma Calendario, Equipos de oficina
participantes. E*
1.1.8 Conformacién Comité de | Generar de obli i P* 1 ) o
i en I paricipacion do as reuniones. | g 0% Gerencia Memorando Equipos de oficina
P 1 1 . ‘Actas de reunion - - -
Realizar reuniones 0% Comité de Convvencia | o abaciones reuniones Plataforma de atioed calendario, Equipos
E* virtuales le oficina
o« = 7 Flenies de
< . ! identificacion(iesgos y
wi Identficar ks s de 0% Responsable SST | peligros, incidentes, Equipos de oficina
§ capacitacion accidentes,
& ey oerel| Crear ol programa de W ! 0% Responsable SST/ Programa de Equipos de oficina
promocién y prevencion og = o Trabajadores Capacitacion -quipos
. . - P 1 Responsable SST/ . -
Firmar 0% S bamores Planilla de asistencia Equipos de oficina
B
’ : P 1
1.2.3 Responsible del sistema de Cortcando de
'seguridad y salud en el trabajo con Realizar el curso de 50hrs 0% Responsable SST Equipos de oficina
A realizacion del curso
B
P 1
Firmar el plan y socializar 0% Gerente Plan de trabajo Documentos, Equipos de oficina
2.4 Plan que identifica objetivos,
metas, responsabilidad, recursos
firmad . P* 1
con cronogramayfirmade | | gresar el plan de trabajo anual en el Representante SST/ Plan de trabaio Equipos de oficina
cronograma de trabajo. - Gerente il -quipos
Incluir los archivos resultado de | P ! sst Archivo TRD Equipos de oficina
251 Archivo o retencién Revision por la direccin enlas TRD | o, -quipos
documental del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en = 7
| Trabajo SG-SST i i
el Trabale Ineluir fos amg'r:”l::TeRD 0% Representante SST Archivo TRD Equipos de oficina
=
incluir en el plan de trabajo anual - | P* 1
342 Actividades de Promocién y vidi de iony " Representante SST- | Plan de trabajo - Listas . ] -
Prevencion en Salud prevencion de la salud - y pausas | g« 0% GERENCIA de asistencia recursos financiero - equipo de oficina
activas periodicas
3.1.4 Realizacion de los o
evaluaciones médicas R
ocupacionales: Peligros- | Programar de forma inmadiala los o% Reprosenianio ST+ | Seporte oxamen Recursos Financieros
Periodicidad Comunicacién al | S*@Menes ocupacionales pendientes 1
Trabajador
1.6 Rostricci Solicitar los reportes de restricciones y | P*
- ’ g iones a la IPS de SST - . .
recomendaciones médico o | babaad 0% Representante SST Archivo TRD Equipos de oficina
Eht cializar con el trabajador y B
conservar soportes
3.2.2 Investigacion de Incidentes, " N o = Gerencia, Representante Plan de acciones a
‘Accldentes y Enfermedades | COnformar comite de de 0% SST, Representante | ©/aborar durante una Equipos de oficina
i accidentes. B Represen investigacion y
: responsible
M crear comités de grupo primario con
w todos los lideres de proceso a fin de | ps 1
3 4.2 Identificacién de peligros con| permitir socializar y revisar los peligros R tante SST
] participacion de todos los niveles | y riesgos de los trabaj afin de 0% pridbaesis p"rfcesos‘ Archivo TRD Equipos de oficina
de laempresa mantener informacion susceptible a
tener en cuenta en la matriz de E*
valoracién de peligros y riesgos
4.2 Implementacion de medidas Pt 1
de prevencion y control frente a Elaborar La matriz de peligros 0% Representante SST |  Malriz de Peligros Equipos de oficina
peligros/ riesgos identificados e
4.2.3 Elaboracion de . jvos y P 1 Representante SST . | SoPortes de inscripcion
procedimientos, instructivos g ol SO.S8T 0% (e y actas capacitacion recursos financieros - recurso humano
fichas y tel brigadistas
426 Entrega de elementos de - ) P* 1 1
protoccion Persona EPP so | PG N Y FATE 08 000 0% Representante SST | Soporte de entrega Equipos de oficina
verifica con contratistas y pel o P firmado -quipo:
subcontratistas. EPP E*
5.1.1 Se cuenta con plan de . = 1
prevencion, preparacion, Establecer ;‘a" :e clon'y 0% Representante ssT | P12N 4o emergencias Equipos de oficina
e e respuesta ante emergencias B
incluir en el plan de trabajo anual las | P* 1
o reuniones de seguimiento y revision 0% Representante SST Plan de trabajo Equipos de oficina
g por la direccion. E*
= crear el procedimiento y formato de | P* 1
& : b
g dir'e"c'si’o e d‘(’)i(;:"('m:’r“ 'Z'; f'z Cai::"'e o 0% Representante SST Plan de trabajo Equipos de oficina
B
cumplimiento del requisito

1”
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P 1
71 Definicion de acciones | o1 e procedimientos para las
© preventivas y correctivas con P! ntos par 0% Representante SST Plan de trabajo Equipos de oficina
< base en resultados de SG-SST acciones de mejora E*
2
o
< P*
0%
E
OTAL PROGRAMADO ofloloJo[1]2fw]e[as]a]a]a
o o a2l 1 ]olololofolo]o]o 5
R RSOS A ADO
PO DE RECURSO D OBSERVACIO
HUMANOS
TECNICOS|
FINANCIEROS|
LOCATIVOS|
6. MEDICION Y SEGUIMIENT
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO GRAFICA
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
100%
TR VARIABLES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC TOTAL o
ACTIVIDADES A DESARROLLAR oo oo |1 |2 |10]|6|3]|a]|a]|a 34 8%
0%
FORMULA|  Actidates ecuadas 100 ACTIVIDADES EJECUTADAS 11210 ofo|ofo]|o|0o]o 5 o
RESULTADO 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 15% .
META 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% 90% )
ANALISIS DE DATOS 20%
10%
o%
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