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 PRESENTADO POR   

 
 

OBJETO CONTRATO 
 
 

 
 

FECHA ELABORACIÓN    

 
MES DEL INFORME    

 
PERIODO INFORME  AL  

 

ACTIVIDADES EJECUTADAS  

 

ACTIVIDAD TEMÁTICA 
FECHA DE 

EJECUCIÓN 
OBSERVACIONES 

Actualización 
Matriz de requisitos 

Legales en Seguridad y 
Salud en el Trabajo 

 Se realizo inclusión de la 
siguiente normatividad xxx 

Inspección 
Inspección de Elemento de 

Protección personal 

 Se realizo inspección al 
personal de 

Mantenimiento XXX 

Informe  

  

Revisión documental  

  

Simulácro  

  

Asesoría                                                            
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CAPACITACIONES / SOCIALIZACIONES / ENTRENAMIENTOS 

 

TEMÁTICA  LUGAR 
FECHA DE 

EJECUCIÓN 
TOTAL 

ASISTENTES 

Capacitación Código Nacional de 
Transito 

Aula xxx – Sede 
Central 

 

 

Socialización Procedimiento de xxx 
Oficina SST – Sede 

Central 
 

 

Inducción del SST a todos los 
estamentos                                                                              

  

 

Sensibilización/Campaña   

 

   

 

 
 

INDICADORES 

NOMBRE DEL 

INDICADOR 

META 

VIGENCIA 

RESULTAD

O 

MEDICIÓN 

ANÁLISIS DEL RESULTADO 
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REGISTRO FOTOGRÁFICO 

             

 

         

  

 
 
 

RECOMENDACIONES / ASPECTOS POR MEJORAR 

 

 Se recomienda xxxxx 

 Actualizar formato xxxxx 

 Señalizar xxxx 

 

 
 
 
 
 
 
 

Elaboró  xxxxxxxxxxxxxx   Aprobó:  xxxxxx 

Cargo:      Profesional SG – SST   Cargo: Coordinadora SG – SST  

 


