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Informacion de la empresa:

Fecha de Generacion: 09/08/2019 Ano de Gestion: 2019
Nombre dela Empresa  ALCALDIA MUNICIPAL CARMEN DE APICALA

TipoDoc. NI 'Nro.Doc. 800100050
Informacian de la sucursal:
Nombre de la Sucursal ~ ALCALDIA MUNICIPAL CARMEN DE APICALA. ‘Departamento TOLIMA ‘ Municipio  CARMEN DE APICALA
‘ : PLAN BASICO - PROGRAMA ESTRUCTURA m_(_v_ﬂmmbé_.. ,
Dn03v>z> ‘No.Act' Unidad m._mncnm:nm Sucursal  ENE  FEB .MAR ABR MAY.JUN  JUL AGO SEP OCT NOV DIC Observacion
>mﬁo:m enla mu__nmn_os n_m _om o4 HORA | vxo<mmoon, TOLIMA 0 0 0 0 0 0 | 0 0 4 {0 0 0  Asesoria en la Auto Evaluacion del
\estandares minimos en SG-SST ; : :

SG-SST, Resolucién 0312 del 20 19,
- Res. 1111 de 2017.

PLAN ><>2N>UO ﬂ_ﬂonﬂbz_b mmm._.noz EN LA PREVENCION _um ENFERMEDADES PROFESIONALES

|ACOMPANA No. Act ::Ema ‘ m._mn:nmznm Sucursal 'ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO: SEP OCT NOV DIC

Observacién
'Consulta de control y 36 vmﬂmOZb ¢ PROVEEDOR TOLIMA 0 0

;seguimiento de medicina
'especializada dentro del §
/programa de PVE implementado
\en la empresa. Incluye informe
consolidado de las evaluaciones.
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