CONTRALORIA MUNICIPAL DE PEREIRA
OBJETIVOS DEL SG-SST
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Lo CONTRALORIA MUNICIPAL DE PEREIRA mediante la Resolucién 303 de 2019
adopto los siguientes objetivos para el funcionamiento continuo del Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo los siguientes:

OBJETIVO: Cumplir la normatividad nacional vigente en materia de riesgos

laborales

DEFINICION: Actualizar el normograma

META: 100%

INDICADOR: (NUmero de requisitos legales cumplidos/NUmero total
de requisitos legales aplicables) x 100

PERIODICIDAD: Semestral

OBJETIVO: |dentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos, establecer los
respectivos controles.

DEFINICION: Implementacién y ejecucién de la Matriz de peligros y riesgos,
bajo la metodologia GTC 45.

Inspecciones de seguridad para identificar peligros o riesgos

META: 100%

INDICADOR: (NUmero Total de peligros intervenidos en el
periodo/total de peligros identificados) x 100

PERIODICIDAD: Anual, por gestion del cambio o por incidentes o
accidentes de trabajo presentados

OBJETIVO: Proteger la seguridad y salud de todos los tfrabajadores,
mediante la mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo- SGSST de la entidad.

DEFINICION: Mediante la ejecucion del plan de trabajo o planes de accidén
de la entidad.

META: 80%

INDICADOR: (NUmero de actividades cumplidas del plan de
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trabajo / NUmero total de actividades programadas
en el plan de trabajo) x 100

(NUmero de planes de accion ejecutados en un
periodo / NUmero total de planes de accién periodo)
x 100

PERIODICIDAD:

Mensual y semestral

OBJETIVO: Responder oportunamente |as inquietudes que provengan de
las partes interesadas

DEFINICION: Dar respuestas eficientes y eficaces al cliente interno y externo.

META: 100%

INDICADOR: (NUmero de solicitudes contestadas /NUmero de
solicitudes recibidas) X 100

PERIODICIDAD: De acuerdo a la necesidad

OBJETIVO: Fomentar el autocuidado y participacion a todo el personal en
materia de Seguridad y Salud en el trabgjo.

DEFINICION:
META: 80%
INDICADOR: (NUmero de capacitaciones ejecutadas/Numero de
capacitaciones programadas) x 100
Tasa de Accidentalidad y/o Incidencia = (N° ATy/o | /
N° Promedio de trabajadores) x 100
PERIODICIDAD: Semestral/Cuando se presente

KARLA YOMARA CAMPUZIANO GONZALEZ
Contralor Municipal de Pereira Designada
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