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Responsable del Proceso

Direccién de Planeacion

Revision Técnica

ot
G

Firma: I /

N N
Nombre: z C\;aly Gabriel Méndez Camacho
Cargo: Direc ecnica Director Técnico

Dependencia:

Direccion de Talento Humano

Direccion de Planeacion

R.R.Ne 021

Fecha: 20 de sctubre de 2020

1. OBJETIVO:

Determinar los lineamientos y la metodologia para orientar la correcta y completa identificacion
de todos los peligros, evaluacion de riesgos e implementacién de las medidas de control que
estan asociadas a los procesos de la entidad en condiciones normales, anormales y de

emergencias.

2. ALCANCE:

El procedimiento inicia con la identificacion de peligros y termina con la verificacion de la
implementacién de los controles.

Todas las actividades rutinarias y no rutinarias, que realiza la entidad, seran identificadas y
evaluadas con la metodologia establecida en este procedimiento, y aplica a todas las personas
gue trabajan en la entidad, incluyendo personal contratista, subcontratista y visitante.

3. BASE LEGAL:

NORMA FECHA DESCRIPCION
Ley 9 24-ene-1979 | Por la cual se dictan Medidas Sanitarias.
Por medio de la cual se aprueba el "Convenio nimero 161,
Ley 378 sobre los servicios de salud en el trabajo" adoptado por la
9-Jul-1997 71 Reunién de la Conferencia General de la Organizacion
Internacional del Trabajo, OIT.
Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y
Ley 1562 11-Jul-2012 se dictan otras disposiciones en materia de Salud
Ocupacional.
Decreto 1072 26-May-2015 | Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.
Por el cual se dictan normas sobre organizaciéon y
Acuerdo 658 21-Dic-2016 funcionamiento de la Contraloria de Bogota, D.C., se
modifica su estructura organica e interna, se fijan funciones
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de sus dependencias, se modifica la planta de personal, y
se dictan otras disposiciones.

Por el cual se modifica parcialmente el Acuerdo 658 del 21

Acuerdo 664 28-Mar-2017 | 4 diciembre de 2016.

Resolucion Por la cual se definan los Estandares Minimos del Sistema
312 13-Feb-2019 |de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
Mintrabajo

Guia para la identificacién de los peligros y la valoracién de

GTC 45 20-Jun 2012 q riesgos en seguridad y salud ocupacional

4. DEFINICIONES:

ACTIVIDADES NO RUTINARIAS: son aquellas que se desarrollan en forma ocasional. Actividad
gue no se ha planificado ni estandarizado, dentro de un proceso de la organizacion o actividad
gue la organizacion determine como no rutinaria por su baja frecuencia de ejecucion.

ACTIVIDADES RUTINARIAS: se entiende por actividades rutinarias aquellas que se realizan de
manera frecuente y con periodicidad determinada (diaria, semanal o quincenal)

ATS: Analisis de Trabajo Seguro. De acuerdo con la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés) es “el estudio y documentacién minuciosa de cada
paso de un trabajo, identificando peligros existentes o potenciales (de seguridad y salud) del
trabajo y la determinacion de la mejor manera de realizar el trabajo para reducir o eliminar estos
peligros.”

CONSECUENCIA: se refiere a las alteraciones en el estado de salud de las personas y los dafios
materiales resultantes de la exposicion al peligro.

EXPOSICION: frecuencia con que las personas o la estructura entran en contacto con los
peligros.

HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD MSDS: una hoja de seguridad describe los peligros de
una sustancia o producto quimico y suministra informacion sobre su identificacion, uso,
manipulacién, transporte, almacenamiento, disposicion final, proteccion personal y manejo de
emergencias por derrames, explosién e incendios. Debe complementarse con manuales
técnicos, rotulacién, tarjetas de emergencias, entrenamiento y otras medidas de prevencion.

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE CONTROLES (MIPECR): es una estrategia metodoldgica que permite
recopilar y analizar en forma sistematica y organizada los datos relacionados con la identificacion,
y localizacién del peligro, valoracién y priorizacion de los riesgos existentes en las actividades
gue realiza la empresa, con el fin de planificar las medidas de prevencion y control mas
convenientes y adecuadas.

PELIGRO: fuente, situacién o acto con un potencial de dafio en términos de lesion o enfermedad
0 una combinacion de estas.
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PROBABILIDAD: posibilidad de que los acontecimientos de la cadena se completen en el
tiempo, originandose las consecuencias no queridas ni deseadas.

RIESGO: combinacién de la posibilidad de la ocurrencia de un evento peligroso o exposicion y
la severidad de lesiéon o enfermedad que pueden ser causados por el evento o la exposicion.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

N°| Responsable Actividad Registro Puntos de C_ontrol /
Observaciones
Matriz de
Identifica los peligros que se| identificacion de Observacion:
presentan durante la ejecucion| peligros, evaluacion| e Tiene en cuenta las
de actividades rutinarias y no| y valoracion de los siguientes fuentes de
rutinarias que involucran a los riesgos y informacion:
servidores publicos, visitantes,| determinacion de | o Inspeccion ocular del
contratistas o subcontratistas, a controles area fisica, teniendo
través de la recoleccion de Anexo 1 en cuenta las tareas
informacion, y la registra por| (PGTH-16-01) desarrolladas  por
areas, procesos y/o cargos, actividad
diligenciando los formatos para Registro de comporta{mientos y
tal fin. Incidencias en capacidad de los
Seguridad y Salud servidores publicos.
_ en el Trabajo e Informacion y
Profegonql}de la Anexo 3 reportes
Subdireccion de (PGTH-16-03) suministrados  por
Bienestar Social los servidores
(SG- SST) Inspeccion €quipos publicos, visitantes
prevencion y y comunidad sobre
1 atencion de los peligros que
emergencias identifican tanto en
Anexo 4 el guehacer diario,
(PGTH-16-04) como en la
observacion de los
Inspeccion procesos.
extintores e Peligros originados
Anexo 5 fuera del lugar de
(PGTH-16-05) trabajo 'y que
pueden afectar la
Inspeccion salud y seguridad
instalaciones de las personas bajo
locativas, eléctricas el control de Ila
y puesto de trabajo entidad.
Anexo 6 e Peligros generados
(PGTH-16-06) en la vecindad,
dadas las
Inspeccién de uso condiciones del
y estado de sector.
elementos de e Resultados
proteccién personal estadisticos de
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Puntos de Control /

N°| Responsable Actividad Registro :
Observaciones
Anexo 7 investigaciones de
(PGTH-16-07) accidentes e
incidentes.
Inspeccion Los diferentes anexos
vehicular relacionados en los
Anexo 8 registros  sirven  de
(PGTH-16-08) insumo para alimentar la
Matriz de identificacion
Autorreporte de de peligros, evaluacién y
condiciones de valoracion de los riesgos
salud y trabajo. y  determinacion  de
ANexo 9 controles. Dichos anexos
(PGTH-16-09) seran diligenciados
minimo anualmente.
Matriz de
Evalla los peligros y determina el|  identificacion de
nivel de riesgo de acuerdo con la| peligros, evaluacion
Profesional de la | metodologia establecida en la| y valoracién de los
2| Subdireccionde |Guia Técnica Colombiana - riesgos y
Bienestar Social | GTC 45 de 2012 determinacion de
(SG- SST) controles
Anexo 1
(PGTH-16-01)
Identifica las medidas de Observacion:
intervencién necesarias y factibles Al determinar los
Subdirector de | a implementar para el control de controles o considerar
Bienestar Social y | los riesgos, una vez valorados y . cambios a los controles
Profesional de la | clasificados. . Matriz .d,e existentes, contempla la
Subdireccion de |qent|f|ca0|on d?, mitigacion de riesgos
Bienestar Social pellglros, gyalgac:llon de acuerdo con la
3 (SG- SST) yva ﬂ;icégg ye 0S siguiente jerarquia:
determinacion de | © Eliminacion.
controles e Sustitucion.
Anexo 1 e Controles de
(PGTH-16-01) ingenieria.
e Controles
administrativos.
e Equipo de
proteccion personal
Gestiona con la dependencia que
4 Subdirector de | corresponda, lo que se considere Memorando
Bienestar Social | necesario para la implementacion (PGD 07-02)
de los controles.
Matriz de Observacion:
5 Subdirector de | Realiza seguimiento y| identificacion de | Con base en
Bienestar Social y | verificacion a la peligros, evaluacion | inspecciones, visitas y los

Profesional de la

y valoracioén de los

andlisis que se consideren




CONTRALORIA
DE BOGOTA, D.C

PROCEDIMIENTO PARA LA
IDENTIFICACION DE PELIGROS,

Cédigo Formato: PGD-02-05
Version:12.0

VALORACION DE RIESGOS Y

Cadigo documento: PGTH-16
Version: 3.0

DETERMINACION DE CONTROLES

Pagina 5 de 26

Puntos de Control /

N°| Responsable Actividad Registro .
Observaciones
Subdireccion de | implementacion y eficacia de los riesgos y necesarios, como el de
Bienestar Social | controles. determinacion de | investigacion de
(SG-SST) controles incidentes y accidentes de
Anexo 1 trabajo, y de los
(PGTH-16-01) Autorreporte de
condiciones de salud y
trabajo.
Observacion:
Actualiza la matriz de Se debe realizar de
identificacion de peligros, manera anual y cada vez
evaluacion y valoracion de los que:
riesgos y determinacion de e Se produzcan
controles. cambios en los
procesos o
actividades (incluye
cambios de los
equipos,
infraestructura,
instalaciones,
Profesional de la materiales etc.).
S'ubdlrecmon c_ie e Cuando exista
Bienestar Social alguna reforma o
(SG- SST) cambio en la
Matriz de normativa legal
identificacién de aplicable a las
peligros, evaluacion actividades gue
y valoracién de los realiza la entidad.
6 riesgos y e Cuando se detecten
determinacion de dafios o anomalias
controles que afecten la salud
Anexo 1 de los servidores

(PGTH-16-01)

publicos.

e Cuando las
inspecciones
realizadas a los
puestos de trabajo
evidencien
condiciones
inseguras.

e Segun el
comportamiento de
la accidentalidad
(accidentes
graves, catastroficos
0 reiterativos)

De acuerdo con los
resultados de los registros
de incidencias en
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Puntos de Control /

N°| Responsable Actividad Registro :
Observaciones
Seguridad y Salud en el
Trabajo y ATS.
Informa al Subdirector de
Bienestar Social siempre que
se proponga realizar un
Director cambio interno:  Arreglos
Administrativo y locativos, cambios en
Financiero instalaciones, que se Memorando
7 introduzcan, equipos o (PGD 07-02)
herramientas, que se
modifiquen procesos, cambio
en los métodos de trabajo,
y/o procedimientos, que se
incluyan nuevas
sustancias quimicas.
Evalla el impacto sobre la
Subdirector de seguridad y salud en el trabajo Memorando
Bienestar Socialy | que puedan generar los (PGD 07-02)
Profesional de la | cambios internos reportados o /o
8| Subdireccionde | cambios externos (cambios en y
) . . " S Acta de Mesa de
Bienestar Social la legislacién, evolucién del Trabajo
(SG- SST) conocimiento en seguridad y (PGD 02-07)
salud en el trabajo, entre
otros).
Realiza la identificacion de Observacion:
peligros y la evaluacion de Se utiliza alguno de los
riesgos que puedan tres (3) registros segun
derivarse de estos cambios Andlisis de la pertinencia de la
internos y externos, con el Trabajo Seguro — gestion de los riesgos.
Subdi apoyo del Comité Paritario de
ubdirector de . ATSylo
] X Seguridad y Salud en el
Bienestar Social y . . Concepto
Profesional de la Trabajo,_, mediante . !a Técnico y/o
9 Subdi . elaboracion de un andlisis
ubdireccion de especifico 0 un ATS Informe
Bienestar Social ' Anexo 2
(SG- SST) Informa  al Director (PM(iIanr;?;gg)
Administrativo 'y Financiero (PGD 07-02)
sobre las recomendaciones a
seguir en materia  de
Seguridad y Salud en el trabajo
- SST.
Implementa las Listados de Suministra la Hoja de
recomendaciones y medidas asistencia Datos de  Seguridad
de control establecidas por el MSDS del proveedor vy
10 Subdirector  de  Bienestar Memorando remite comunicacion
Social. (PGD 07-02) cuando se trate de nuevos

Capacita a los servidores
publicos antes de introducir el

productos quimicos.
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Responsable

Actividad

Registro

Puntos de Control /
Observaciones

Director
Administrativo y
Financiero

cambio.

Suministra la Hoja de Datos
de Seguridad MSDS del
proveedor y remite
comunicacion cuando se
trate de nuevos productos
guimicos.

Informa mediante
memorando a la Subdireccién
de Bienestar Social.

Hojas de Datos de
Seguridad MSDS

11

Subdirector de
Bienestar Social y
Profesional de la

Subdireccién de
Bienestar Social

Actualiza el plan de trabajo
anual en seguridad y salud
en el trabajo de acuerdo con
los controles por establecer.

Observacion:

Activa el procedimiento
para la elaboracion,
ejecucion, modificacion y
evaluacion del plan de
trabajo anual del

12

(SG- SST) Subsistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

Realiza seguimiento a la Matriz de Observacion:
implementacién de las identificacion de Con base en
Subdirector de medidas de control definidas | peligros, evaluaciéon| inspecciones, visitas y

Bienestar Social y
Profesional de la
Subdireccién de
Bienestar Social

(SG- SST)

en la Matriz de identificacién
de peligros, evaluaciébn vy
valoracion de los riesgos y
determinacion de controles.

y valoracién de los
riesgos y
determinacion de
controles
Anexo 1
(PGTH-16-01)

los analisis que se
consideren necesarios.
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6. FORMATOS, PLANTILLAS O ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

ANEXO No.1 Matriz de identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos y
determinacién de controles

O
CONTRALORIA
DE BOGOTA. D.C

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE
PELIGROS, EVALUACION Y

VALORACION DE LOS RIESGOS Y

DETERMINACION DE CONTROLES

Cadigo formato: PGTH-16-01

Cdédigo documento: PGTH-16
Version: 3.0

Pagina X de Y

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS Y DETERMINACION DE
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NOTA: Este formato es Unicamente diligenciado por personal SST bajo los
lineamientos definidos en la Guia Técnica GTC-45
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ANEXO No. 2 Andlisis de trabajo seguro — ATS

(f-‘\ Cddigo formato: PGTH-16-02
\_/\‘—.))' ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Cdédigo documento: PGTH-16
CONTRALORIA ATS Version: 3.0

DE BOGOTA. D.C. Pégina XdeY

LUGAR: FECHA
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR: ACTIVIDAD NO
RUTINARIA
ACTIVIDAD DE ALTO
RIESGO
RESPONSABLE DEL TRABAJO:
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR:
SECUENCIA
ORDENADA DE PELIGRO CONSECUENCIAS| CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLE
PASOS
EQUIPO QUE ELABORA EL ATS
Nombre Identificacion Cargo Firma
APROBACION Fecha Aprobacién (dd/mm/aa):
Nombre Identificacion Cargo Firma
DIFUNDIDO A:
Nombre Identificacion Cargo Firma
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO ANEXO No. 2
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

Lugar: Indique la instalacién en la cual se va a realizar el trabajo.

Fecha: Coloque dia, mes y afio en el cual se esta diligenciando el formato.

Descripcion del trabajo a realizar: Determine de forma clara el tipo de tarea que se va a realizar,
especificando qué, dénde, cuando.
Actividad no rutinaria: marque con una X si la tarea a realizar se desarrolla en forma ocasional, es una
actividad que no se ha planificado, ni estandarizado dentro de un proceso de la organizacion.
Actividad de alto riesgo: marque con una X si la tarea a realizar se encuentra en las siguientes
categorias (trabajo en alturas, trabajo en caliente, trabajo en espacios confinados, trabajo con energias
peligrosas).

Responsable del trabajo: escriba el nombre, apellido y cargo de la persona supervisora del trabajo.
Herramientas y/o equipos a utilizar: relacione todos los elementos que se utilizaran para realizar el
trabajo.

Secuencia ordenada de pasos: describa enumerandolos en forma ascendente, la secuencia de
actividades que se deben realizar para el desarrollo de la tarea.

Peligro: escriba la fuente, situacion o acto con un potencial de dafio en términos de lesién o
enfermedad o una combinacion de estas que se pueden presentar durante el desarrollo de la tarea.
Consecuencias: relacione para cada peligro las alteraciones en el estado de salud de las personas y
los dafios materiales resultantes de la exposicion a dicho peligro.

Controles requeridos: defina para cada peligro identificado cual es la medida de intervencion a
aplicar para evitar que se presenten las consecuencias identificadas.

Responsable: escriba nombre, apellido y cargo de la persona que se debe encargar de implementar
los controles requeridos.

Equipo que elabora el ATS: el equipo debe estar conformado por quienes van a desarrollar la tarea,
el supervisor y un representante del SG-SST.

Nombre: coloque el nombre y apellido de las personas patrticipantes en el diligenciamiento del
formato.

Identificacion: coloque el nimero de la cédula de ciudadania o extranjeria correspondiente.

Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefa la persona.

Firma: solicite a cada uno de los participantes que suscriba el documento.

Aprobacién: la autorizacion del trabajo debe ser generada por el jefe del area en donde se realizara
el trabajo, el supervisor del contrato o el encargado por Recursos fisicos.

Fecha Aprobacidn: cologue dia, mes y afio en el cual se avala el documento y la realizacién de la
tarea.

Nombre: coloque el nombre y apellido de la persona que autoriza la realizacion del trabajo.
Identificacion: coloque el nimero de la cédula de ciudadania o extranjeria correspondiente.

Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefia la persona.

Firma: solicite que suscriba el documento.

Difundido a: el personal del area en donde se realizara la labor debe conocer este documento.
Nombre: coloque el nombre y apellido de la persona a la cual se dio la informacién sobre este
documento.

Identificacion: coloque el niumero de la cédula de ciudadania o extranjeria correspondiente.

Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefia la persona.

Firma: solicite que suscriba el documento.
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ANEXO No. 3 Registro de incidencias en seguridad y salud en el trabajo

PROCEDIMIENTO PARA LA Cadigo formato: PGTH-16-03
(g’.)‘ IDENTIFICACION DE PELIGROS, Cédigo documento: PGTH-16
Nc VALORACION DE RIESGOS Y version 3.0
L DETERMINACION DE CONTROLES agina £ de
REPORTE VISITA
SEGUIMIENTO A PUESTO DE TRABAJO ATENCION PERSONAL
FECHA:

SERVIDOR PUBLICO Y/O DEPENDENCIA:

C.C. CARGO:

DESCRIPCION DE LA SITUACION

TIPO DE RIESGO OBSERVADO:
Fisico QuimIcO LOCATIVO SANEAMIENTO ELECTRICO

BIOLOGICO PSICOSOCIAL ERGONOMICO OTRO Cuél

FACTORES DE RIESGO OBSERVADOS.:

CONSECUENCIAS POSIBLES:

SOBRE LA ENTIDAD:

SOBRE EL INDIVIDUO:

MEDIDAS DE CONTROL SUGERIDAS:

PERSONA:
FUENTE:
MEDIO:
OBSERVACIONES GENERALES
RESPONSABLES:
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

NOTA: Este formato serd diligenciado por personal de SST
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO ANEXO No. 3 REGISTRO DE INCIDENCIAS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: coloque dia, mes y afio en el cual se esta diligenciando el formato.

Servidor Publico y/o dependencia: escriba nombre, apellido y/o la dependencia en la que se presenta
la situacion.

CC: coloque el numero de la cédula de ciudadania o extranjeria correspondiente.
Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefia la persona.
Descripcidn de la situacion: relate de forma clara y concreta los hechos que generan la novedad.

Tipo de riesgo observado: marque con una X la clase a la que pertenece la situacién y que tiene
potencial de dafio en términos de lesion o enfermedad o una combinacion de estas.

Factores de riesgo observados: describa de forma concreta que factores de riesgo estan asociados a
la situacion descrita

Consecuencias posibles: identifique de forma clara y concreta las alteraciones en el estado de salud
de las personas y los dafios materiales resultantes de la exposicién al peligro sobre la entidad y/o sobre
el individuo.

Medidas de control sugeridas: sefale cual debe ser la intervencion a realizar sobre la persona, en la
fuente y/o en el medio para controlar las consecuencias identificadas.

Observaciones generales: consigne los datos que considere pertinentes, aportan al esclarecimiento
de la situacion y /o a la implementacion de los controles definidos.

1.Responsables.
Nombre: cologue el nombre y apellido de la persona responsable del diligenciamiento del formato.

Firma: solicite que suscriba el documento.
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ANEXO No. 4 Inspeccion equipos prevencién y atenciéon de emergencias

Cédigo formato: PGTH-16-04

l((/.'j. Cadigo documento: PGTH-16

\_/) INSPECCION EQUIPOS PREVENCION Y ATENCION | Version: 3.0

CONTRALORIA DE EMERGENCIAS Pagina X de Y

DE BOGOTA. D.C.

FECHA SEDE /
INSPECCION UBICACION
NOMBRE CARGO
INSPECTOR
312 8
ITEM EQUIPO | CODIGO UBICACION 3] % < OBSERVACION / ACCION PROPUESTA
Q
<| 2| @
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
OBSERVACIONES GENERALES
Se califica con B si se cumple con la condicién, si se encuentra en buen estado; R si presenta alguna anomalia menor y M si se encuentra
en mal estado y no cumple su funcion.
Se coloca NT si no tiene; y NA si el criterio no aplica
EQUIPQOS: Camilla, rociadores, lamparas de emergencia, detectores de humo.
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO ANEXO No. 4
INSPECCION EQUIPOS PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Fecha inspeccidn: coloque dia, mes y afio en el cual se esta diligenciando el formato.
Sede / Ubicacion: identifique la sede y/o area, piso, dependencia en la cual se realiza la inspeccion.

Nombre inspector: coloque el nombre y apellido de la persona responsable del diligenciamiento del
formato.

Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefia la persona, si pertenece a un grupo de apoyo
de SST como COPASST o brigada, debe mencionarlo.

Equipo: describa el tipo de equipo que esta inspeccionando: camilla, lampara de emergencia, detector
de humo, rociadores, entre otros.
Nota: para los extintores y botiquines se cuenta con formatos especificos.

Caodigo: registre el numero de identificacion asignado para el elemento.

Ubicacidn: identifique el sitio exacto en el cual se encuentra el equipo o elemento, ej. Entrada oficina
Bienestar Social

Acceso: se califica con B si se cumple con la condicion, si se encuentra en buen estado; R si presenta
alguna anomalia menor y M si se encuentra en mal estado y no cumple su funcién.

Sefal: se califica con B si se cumple con la condicion, si se encuentra en buen estado; R si presenta
alguna anomalia menor y M si se encuentra en mal estado y no cumple su funcion.

Estado: se califica con B si se cumple con la condicidn, si se encuentra en buen estado; R si presenta
alguna anomalia menor y M si se encuentra en mal estado y no cumple su funcién.

Observacién / Accién propuesta: consigne los datos que considere pertinentes, aportan al
esclarecimiento del estado del equipo o elemento y /o los controles definidos para mejorar la condicién
si se encuentra alguna anomalia.

Observaciones generales: registre informacién adicional que aporte a clarificar el desarrollo de la
inspeccion.
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ANEXO No. 5 Inspeccibn extintores

(—)
CONTRALORIA
DE BOGOTA. D.C.

INSPECCION EXTINTORES

Cddigo formato: PGTH-16-05

Cédigo documento: PGTH-16
Version: 3.0

Pagina X de Y

‘ FECHA INSPECCION

’ | SEDE / UBICACION / PISO ‘

| NOMBRE INSPECTOR | [carco |
zZ
(e} g o <
El o Ol uw| ¢| x| <| ol =
s gl ol 2| 2 k|Gl 8| 2| wl €| &| | <|OBSERVACIONES
i| No.INV. |TIPO | CAPACIDAD | UBICACION | 5| §|=| S| o| =| <| 3| 3| 2| | 2| 3 / ACCION
= = w|l x|l a|l ol 0| & z| <| 2
Sl O & z S| o PROPUEST
< <| O z| <| O <| = O| 2| 3
pd S| 0| <| al o O| < A
> =)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
OBSERVACIONES GENERALES
Se callifica con B si se cumple con la condicién, si se encuentra en buen estado; R si presenta alguna anomalia menor y M si se encuentra en
mal estado y no cumple su funcién.
Se coloca NT si no tiene; y NA si el criterio no aplica
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO ANEXO No. 5
INSPECCION EXTINTORES

Fecha inspeccidn: coloque dia, mes y afio en el cual se esta diligenciando el formato.

Sede/Ubicacion/Piso: identifique la sede y/o area, piso, dependencia en la cual se realiza la
inspeccion.

Nombre inspector: coloque el nombre y apellido de la persona responsable del diligenciamiento del
formato.

Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefia la persona, si pertenece a un grupo de apoyo
de SST como COPASST o brigada, debe mencionarlo.

No. Inventario: registre el numero de identificacion asignado para el extintor.
Tipo: determine si es un extintor ABC, Solkaflan, A, B o C.
Capacidad: registre la capacidad del extintor en libras.

Ubicacidn: identifigue el sitio exacto en el cual se encuentra el equipo o elemento, ej. Entrada oficina
XX.

Evalle el estado de los siguientes elementos del extintor y su entorno (vencimiento, acceso, sefial,
demarcacion, soporte, manémetro, pasador, boquilla, manguera, manija, carga, cilindro, calcomania) y
cologue B si es adecuado y/o si se encuentra en buen estado; R si presenta alguna anomalia menor y
M si se encuentra en mal estado y no cumple su funcion. Coloque NT si no tiene; y NA si el criterio no
aplica

Observaciones/Accién propuesta: consigne los datos que considere pertinentes aportan al
esclarecimiento del estado del equipo o elemento y/o los controles definidos para mejorar la condicién
si se encuentra alguna anomalia.

Observaciones generales: registre informacion adicional que aporte a clarificar el desarrollo de la
inspeccion.




PROCEDIMIENTO PARA LA Codigo formato: PGD-02-05
(’.)\ IDENTIFICACION DE PELIGROS, ersion.

, Cédigo documento: PGTH-16
VALORACION DE RIESGOS Y Voras 12

cgrﬁziﬁﬁ)&:z\ DETERMINACION DE CONTROLES Pagina 17 de 26

ANEXO No. 6 Inspeccion instalaciones locativas, eléctricas y puestos de trabajo

(,..-\ ) Cddigo formato: PGTH-16-06
@ INSPECCION INSTALACIONES LOCATIVAS, | Cédigo documento: PGTH-16
o ELECTRICAS Y PUESTOS DE TRABAJO | Versién: 3.0
DE BOGOTA, D.C Péglna X de Y
FECHA: SEDE / UBICACION:
REALIZADA POR: CARGO: FIRMA
INSTALACIONES LOCATIVAS C|[ NC | NA ACCION RESPONSABLE | FECHA

/OBSERVACIONES

Los pisos estan limpios y en buen estado

Los techos estan limpios y en buen estado

Las paredes estan limpias y en buen estado

Los pasillos estan libres de obstaculos

Las vias de ingreso / salida estan despejadas

Las escaleras estan limpias, en buen estado y libres de obstaculos

Las ventanas estan limpias sin impedir la entrada de luz natural

El sistema de iluminacién estd mantenido en forma eficiente y limpio

Las sefiales de seguridad estan en su lugar de ubicacion y visibles

Se tiene publicado el mapa de evacuacién y rutas seguras de escape

Hay extintores y estan bien sefializados

INSTALACIONES ELECTRICAS

Los equipos eléctricos tienen polo a tierra

Los tomacorrientes e interruptores estan en buen estado

El tablero de control y cajas de circuitos estan debidamente rotulados

Las instalaciones eléctricas tienen el cableado y las conexiones en buen
estado

Existen tomacorrientes suficientes para conectar los aparatos eléctricos

PUESTOS DE TRABAJO

Las carpetas se encuentran archivadas

En los escritorios se cuenta con espacio suficiente para realizar las
labores

Se cuenta con archivadores suficientes para almacenar documentos

Los escritorios se encuentran limpios, libres de residuos

Los escritorios / puestos de trabajo son suficientes

Los muebles de trabajo y equipo de cémputo son adecuados (altura)

Hay suficientes sillas y son ergonémicas

La distribucion de las areas de trabajo es adecuada

La ventilacién es adecuada y se puede regular

La iluminacién es suficiente, no se generan sombras ni deslumbramientos

Existe un sitio para archivo de documentos

Los estantes son suficientes y estan asegurados

Las areas de trabajo se encuentran limpias y en orden

OBSERVACIONES:

CRITERIOS DE EVALUACION: C = CUMPLE NC = NO CUMPLE NA = NO APLICA
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO ANEXO No. 6
INSPECCION INSTALACIONES LOCATIVAS, ELECTRICAS Y PUESTOS DE TRABAJO
Fecha inspeccidn: coloque dia, mes y afio en el cual se esta diligenciando el formato.
Sede / Ubicacion: identifique la sede y/o area, piso, dependencia en la cual se realiza la inspeccion.
Realizada por: cologue el nombre y apellido de la persona responsable del diligenciamiento del formato.

Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefia la persona, si pertenece a un grupo de apoyo
de SST como COPASST o brigada, debe mencionarlo.

Firma: suscriba el formato.

Instalaciones locativas, instalaciones eléctricas, puestos de trabajo: marque con una X en la
columna C, si el aspecto evaluado cumple con el criterio establecido, marque con una X en la columna
NC, si el aspecto evaluado NO cumple con el criterio establecido, marque con una X en la columna NA,
si en el lugar de la inspeccién no se presenta el aspecto evaluado.

Accion / Observaciones: consigne los datos que considere pertinentes aportan al esclarecimiento del
estado del aspecto evaluado y/o los controles definidos para mejorar la condicion si se encuentra alguna
anomalia.

Responsable: consigne el nombre y apellido o el cargo de la persona quien debera aplicar las medidas
correctivas definidas.

Fecha: coloque dia, mes y afio en la cual se espera se apliquen los controles definidos.

Observaciones: registre informacion adicional que aporte a clarificar el desarrollo de la inspeccién.
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ANEXO No. 7 Inspeccién de uso y estado de elementos de protecciéon personal

Cddigo formato: PGTH-16-07

(@)\ INSPECCION DE USO Y ESTADO DE Cédigo documento: PGTH-16
) ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 3.0
DE BOGOTA. D.C. Péglna X de Y
SEDE / UBICACION NOMBRE INSPECTOR CARGO
BOTAS GAFAS GUANTES
ROTECTOR |1apABOCA | BATA  [CA: NOMBRE Ac'ﬁ\FlaIGDOAD JBSERVACIONE:
No | FECHA [DIELECTRICA|CUERO MONOGA | SEGURIDAD | NITRILO | VAQUETA DIELECTRICO| ALGODON [CARNAZA | LATEX HILAZA HYFLEX [SOLVEX AUDITIVO o RSO |runiconario REAUZADA ° clones

FAS

v | € (vulefu|€Ee |[v |E |vl]E |V [E |V |E|U [E |U|]E |U|JlE |[U|JEfu |E|JU |EJU |E |U |[E |JU|E U |E

10

U: Uso: cologue Sl o NO de acuerdo a la observacion que haga en el momento de la inspeccion.

E: Estado: coloque B, si el EPP se encuentra en buen estado y cumple con su funcién, R si identifica una anomalia menor y el EPP cumple
con su funcién y M si se encuentra en mal estado.
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO ANEXO No. 7
INSPECCION DE USO Y ESTADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOTA: Para el diligenciamiento de este formato los inspectores deben conocer de antemano la
matriz de EPP y tener claridad sobre los EPP requeridos para cada cargo.

Sede / Ubicacion: identifique la sede y/o area, piso, dependencia en la cual se realiza la inspeccion.

Nombre del inspector: coloque el nombre y apellido de la persona responsable del diligenciamiento
del formato.

Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefia la persona, si pertenece a un grupo de
apoyo de SST como COPASST o brigada, debe mencionarlo.

Fecha: registre dia, mes y afio en el cual se realiza la inspeccion.

Para los encabezados (botas, gafas, guantes, protector auditivo, tapaboca, bata, casco) de
acuerdo a la observaciéon que haga en el momento de la inspeccion.

Coloque en la columna U: SI, cuando la persona esta usando el EPP requerido y NO si no lo esta
usando.

Coloque en la columna E: B si el EPP se encuentra en buen estado y cumple con su funcién, R si
identifica una anomalia menor y el EPP cumple con su funcion y M si se encuentra en mal estado.

Nombre funcionario: registre el nombre y apellido del funcionario(s) objeto de la inspeccion.

Cargo, actividad realizada: describa de manera concreta la labor que se encontraba desarrollando
el funcionario observado al momento de la inspeccién.

Accién / Observaciones: consigne los datos que considere pertinentes, aportan al esclarecimiento
del estado del aspecto evaluado y/o los controles definidos para mejorar la condicién si se encuentra
alguna anomalia.




((;\ PROCEDIMIENTO PARA LA Sg?sll%% T‘ﬂnato: PGD-02-05
\©)\] IDENTIFICACION DE PELIGROS 25100,
L — - ' Cadigo documento: PGTH-16
) _ VALORACION DE RIESGOS Y Version- 3.0
CONTRMOMA | DETERMINACION DE CONTROLES —

Pagina 21 de 26

ANEXO No. 8 Inspeccidon vehicular

Cddigo formato: PGTH-16-08
@ ) Cddigo documento: PGTH-16

o INSPECCION VEHICULAR Version: 3.0

EERSRA RS Pagina X de Y

CLASE ‘ AUTOMOVIL‘ ‘ CAMIONETA ‘ ’CAMPERO’ ‘ PLACA ‘ MARCA‘ ‘ H ‘ MODELO‘ |‘

CONDUCTOR | | |CEDULA | || FECHA| |

1. DOCUMENTOS NUMERO FECHA VENCIMIENTO OBSERVACIONES

LICENCIA DE CONDUCCION CATEGORIA:

TARJETA DE PROPIEDAD NA

TARJETA DE OPERACION

SEGURO OBLIGATORIO

CERTIFICADO DE GASES

REVISION TECNICO MECANICA

ESTADO
2. IMPLEMENTOS ACCESORIOS DE SEGURIDAD (Art.30 Ley 769 / 2002) B ™ CANT. OBSERVACIONES

GATO

CRUCETA

TRIANGULOS DE SEGURIDAD (Min. 2) material reflectivo

CINTURONES DE SEGURIDAD

BOTIQUIN (Min. gasas, antisépticos, apdsitos, vendas, bajalenguas,
esparadrapo, suero, tijeras, guantes)

EXTINTOR ABC (Min. 10 Ib)

CUNAS O TACOS (Min. 2)

CAJA DE HERRAMIENTA BASICA (Min. debe tener: alicate, destornilladores,
llave de expansion y llaves fijas)

CHALECO

LLANTA DE REPUESTO*

CALIBRADOR

LINTERNA

CABLES DE INICIO

3. COMPONENTES DEL VEHICULO B M OBSERVACIONE
S

PITO

LLANTAS DELANTERAS*

LLANTAS TRASERAS*

RINES

ESPEJOS

VIDRIOS

LIMPIABRISAS-PLUMILLAS

LAVAPARABRISAS

ASIENTOS

LATONERIA PINTURA

LUCES DELANTERAS

LUCES TRASERAS

LUCES DIRECCIONALES

LUCES DE PARQUEO

LUCES STOP

FRENOS-NIVEL

FRENOS DE PARQUEO

ESTADO DE LA DIRECCION

ESTADO DE LA SUSPENSION

INSTRUMENTOS INDICADORES

4. MANEJO AMBIENTAL Sl NO OBSERVACIONE
S

PRESENTA FUGAS |

*Las llantas deben tener un grabado o profundidad de la huella con limite minimo de 2 milimetros. Si es menor de ese valor se debera solicitar cambiarlas. Si presenta
desgaste hacia los lados de las llantas, es sefial de que el vehiculo puede tener problemas de alineacién.

REALIZADA POR: | | FIRMA CONDUCTOR




PROCEDIMIENTO PARA LA Cédigo formato: PGD-02-05

@ IDENTIFICACION DE PELIGROS, Version: 12

. Cédigo documento: PGTH-16
VALORACION DE RIESGOS Y Voras 12

CONTRALORIA -
DE BOGOTA, D.C. DETERMINACION DE CONTROLES Péglna 22 de 26

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO ANEXO No. 8
INSPECCION VEHICULAR

Clase: marque con una X segun corresponda al tipo de vehiculo inspeccionado (automovil, camioneta
0 campero).

Placa: registre los caracteres alfabéticos y numéricos que corresponden al vehiculo inspeccionado,
como estan registrados en la tarjeta de propiedad.

Marca: anote la casa matriz a la que corresponde el vehiculo como esté registrado en la tarjeta de
propiedad.

Modelo: anote el afio de produccion del vehiculo como esté registrado en la tarjeta de propiedad.
Conductor: coloque el nombre y apellido de la persona que conduce el vehiculo.

Cédula: registre el nimero de identificacion del conductor.
Fecha: registre dia, mes y afio en el cual se realiza la inspeccion.

1. Documentos:

Numero: escriba el nUmero correspondiente a cada item de acuerdo a los datos registrados en la
tarjeta de propiedad.

Fecha de vencimiento: escriba la fecha correspondiente, segin el documento.

Observaciones: consigne los datos que considere pertinentes, aportan al esclarecimiento del
estado del aspecto evaluado y/o los controles definidos para mejorar la condicién si se encuentra
alguna anomalia.

2. Implementos accesorios de seguridad: para cada uno de los aspectos evaluados marque una X
en la casilla B o M segln corresponda el estado del elemento que se esta evaluando. Si el
elemento se encuentra en buen estado marque B y si no se encuentra operativo marque M.

CANT.: registre el nUmero de unidades existentes de cada elemento evaluado.
OBSERVACIONES: consigne los datos que considere pertinentes, aportan al esclarecimiento del
estado del aspecto evaluado.

3. Componentes del vehiculo: para cada uno de los aspectos evaluados margue una X en la casilla
B o M segun corresponda el estado del elemento que se esta evaluando.

Si le elemento se encuentra en buen estado marque B y si no se encuentra operativo marque M.
OBSERVACIONES: consigne los datos que considere pertinentes, aportan al esclarecimiento del
estado del aspecto evaluado.

4. Manejo Ambiental: registre con una X en la casilla SI / NO si al momento de la inspeccién se
evidencian fugas en el vehiculo o si el conductor lo manifiesta.

OBSERVACIONES: consigne los datos que considere pertinentes, aportan al esclarecimiento del
estado del aspecto evaluado.

Realizada por: registre el nombre y apellido de la persona que realiza la inspeccion.

Firma conductor: Solicite al conductor responsable del vehiculo que suscriba el documento una vez
diligenciado.
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D BOGOTA DG DETERMINACION DE CONTROLES

ANEXO No. 9 Autorreporte de condiciones de salud y trabajo

Cddigo formato: PGTH-16-09
@ AUTORREPORTE DE CONDICIONES DE Cddigo documento: PGTH-16
CONTRALORIA SALUD Y TRABAJO Version: 3.0
Pagina X de Y
QUIEN REPORTA Fecha:
CARGO Servidor (a) Contratista
UBICACION DE LA
CONDICION
DEPENDENCIA
AUDITORIA
REGULAR ESPECIAL VISITA FISCAL
CONDICIONES DE TRABAJO CONDICIONES DE SALUD
ACTO INSEGURO CONDICION INSEGURA Reportar un
diagndstico
DESCRIPCION DE LA CONDICION Reportar sintomas
SISTEMA AFECTADO
Osteomuscular Nervioso
Circulatorio Visual
Digestivo Auditivo
Tegumentario (Piel) Respiratorio
Endocrino u hormonal Genitourinario
Mental Reproductor
DESCRIPCION DEL SINTOMA O
DIAGNOSTICO
Anexos ‘ SI‘ NO‘ Numero de folios
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO ANEXO No. 9
AUTORREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO

Quién reporta: escriba nombre, apellido de la persona que diligencia el formato.
Fecha: coloque dia, mes y afio en el cual se esta diligenciando el formato.

Cargo: establezca el nombre del cargo que desempefia la persona. Marque con una X en casilla
gue corresponda (servidor (a) o contratista).

Ubicacién de la condicion: identifique la sede y/o area, dependencia en la se presenta la
condicién a reportar.

Auditoria: si aplica, describa el nombre de la auditoria en la cual se encuentra o coloque NA (No
Aplica). Si se encuentra en Auditoria marque con una X (regular, especial o visita fiscal) segin
corresponda.

Condiciones de trabajo: marque con una X en la casilla segun corresponda (acto inseguro o
condicion insegura).

Acto inseguro: si va a reportar un comportamiento que durante la ejecucion de un trabajo, tarea
o0 actividad puede poner a quienes lo realizan en riesgo de sufrir un accidente.

Condicion insegura: si va a reportar aspectos provocados por defectos en la infraestructura, en
las instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo o en los métodos de trabajo.

Descripcion de la condicion: de manera breve y concisa presente la situacion identificada.

Condiciones de Salud: margue con una X en la casilla segun corresponda (reportar un
diagnéstico o reportar sintomas).

Reportar un diagndéstico: si requiere poner en conocimiento un diagnéstico emitido por un
médico.

Reportar sintomas: si requiere manifestar sintomas que experimenta.

Sistema afectado: margue con una X el sistema afectado del diagndstico o sintomas
reportados.

Descripcioén del sintoma o diagnéstico: de manera breve y concisa presente la situacion
identificada.

Anexos: marque con una X Si o No, segln corresponda.

Numero de folios: indique la cantidad si son anexados.
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7. CONTROL DE CAMBIOS

N° Acto
Version | Administrativo y Descripcion de la Modificacion
Fecha

En el objetivo se reemplaza la palabra compafiia por entidad.
Se incluye en la Base Legal, el Acuerdo No. 658 de 2016, “Por el cual
se dictan normas sobre organizacion y funcionamiento de la
Contraloria de Bogota, D.C., se modifica su estructura orgénica e
interna, se fijan funciones de sus dependencias, se modifica la planta
de personal y se dictan otras disposiciones”,
y el Acuerdo 664 de 2017 “Por el cual se modifica parcialmente el
Acuerdo 658 del 21 de diciembre de 2016”.
Se modifican los responsables de la siguiente manera:
En las actividades 1, 2 y 6: Se reemplaza Subdirector de Bienestar
Saocial por Profesional de la Subdireccion de Bienestar Social (SG-
SST).
En las actividades 3, 5, 8, 9, 10 y 13: Se adiciona al Subdirector de
Bienestar Social, el Profesional de la Subdireccion de Bienestar Social
(SG-SST).
En la actividad No. 11: Se adiciona al Director Administrativo, el
Subdirector de Bienestar Social y Profesional de la Subdireccion de
Bienestar Social (SG-SST).
En la actividad No. 12: Se sustituye Subdirector de Bienestar Social por
Director Administrativo.
Se modifican los siguientes textos:

En la actividad No. 1, en la primera observacion se reemplaza la
R.R. No. 045 o . ot -
1.0 e palabra actividades por tareas; en la cuarta observacion se adiciona el

16 diciembre 2016 P - .. ; e
texto “dadas las condiciones del sector’; en la quinta observacion se

adiciona la palabra investigaciones y se cambia la palabra casi
accidentes por incidentes.
En la actividad No. 2, se reemplaza la palabra a por con.
En la actividad No. 3, se modifica la frase “para su control, una vez
valorado y clasificado el Riesgo” por “para el control de los riesgos, una
vez valorados y clasificados”. En la observacion se reemplaza la
palabra reduccion por mitigacién y se suprimen las explicaciones de
eliminacion y sustitucion, al igual que las palabras “y colectivo”.
En la actividad No. 5, se incluyen los siguientes registros: Matriz de
identificaciébn de peligros, evaluacion y control de riesgos y/o
Comunicacion oficial interna. En la observacién se adiciona la frase
“como el de investigacion de incidentes y accidentes de trabajo, y de
los auto- reportes de condiciones de salud y trabajo”.
En la actividad No. 6, en la tercera observacion, se reemplaza la
palabra en por la expresion “que afecten”. En la cuarta observacion se
incluyen
al inicio las palabras “Cuando las”, y al final la expresién “evidencien
condiciones inseguras”. En la quinta observacion se adicionan al inicio
las palabras “Segun el”, y al final reiterativos. En la sexta observacion se
adiciona al inicio la expresion “De acuerdo con los”, y se suprime
inspecciones de seguridad.
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En la actividad No. 8, se adicionan los siguientes registros: Comunicacion
oficial interna y/o Acta de Mesa de Trabajo.

En la actividad No. 9, se adicionan los siguientes registros: y/o Concepto
Técnico y/o Informe.

En la actividad No. 10, se reemplaza la palabra a por con.

En la actividad No. 11, se incluye el registro: Listados de asistencia.

En la actividad No. 12, se modifica la frase “suministra las hojas de datos
de seguridad MSDS”, por “solicita al proveedor las hojas de datos de
seguridad MSDS y las suministra a los servidores (as) que las
manipularan”. Se adiciona el registro Hojas de Datos de Seguridad
MSDS.

En la actividad No. 13, se adicionan los registros: Matriz de identificacion
de peligros, evaluacién y control de riesgos y/o Comunicacion oficial
interna; y la observacion: “Con base en inspecciones, visitas y los analisis
que se consideren necesarios”.

En el instructivo de diligenciamiento del anexo 8, en el numeral 8, en
Fecha de vencimiento, se adiciona la frase “escriba la fecha
correspondiente, segun el documento.”

En el anexo 9, se reemplaza la palabra Funcionario por Servidor (a). En
la cuarta casilla de Sistema Afectado, se modifica la palabra Circulatorio
por Tegumentario (Piel).

En el instructivo de diligenciamiento del anexo 9, en el numeral 4, se
reemplaza la palabra Funcionario por Servidor (a). En el numeral 8, se
adiciona la frase “segun corresponda (acto inseguro o condicién
insegura)”. En el numeral 12, se complementa con la frase “segun
corresponda (reportar un diagnéstico o reportar sintomas)”. En el numeral
13, se adiciona la frase “un diagnéstico emitido por un médico”. En el
numeral 14, se complementa con la frase “sintomas que experimenta”.
En el numeral 15, se adiciona la frase “marque con una X el sistema
afectado del diagnéstico o sintomas reportados”. En el numeral 17 se
complementa con las palabras “segun corresponda”. En el numeral 18 se
adiciona la frase “indique la cantidad si son anexados”.

Asi mismo, el procedimiento se ajusta a la estructura definida en la nueva
version del procedimiento para mantener la informacion documentada del
Sistema Integrado de Gestién — SIG.

El procedimiento se modifica para actualizar la base legal incluyendo
la Resolucién 312 del 13 de febrero de 2019, por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST y con la cual se deroga la Resolucién

20 RR No 015
' 28 febrero 2018 | 1111 marzo 27 de 2017. .
Asi mismo se elimina el Decreto 614 de 1984 porque fue compilado
por el Decreto 1072 de 2015.
En el numeral de definiciones, se elimina la definicibn de Riesgo
Aceptable
3.0 RR.021

Del 20 de octubre de 2020
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